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PRESENTACION

En la Region de las Américas, la realizacion de Analisis Sectoriales en Salud se ha venido impulsando desde
el decenio de 1970. A comienzos de los afios noventa, la necesidad de este tipo de analisis volvid a sentirse
en la Region, sobre todo como un elemento de fortalecimiento de la capacidad rectora de las autoridades de
salud para desempefiar las funciones esenciales de salud publica, fortalecer y evaluar los sistemas de salud,
y orientar los cambios sectoriales, en particular las reformas sectoriales, en la direccion deseada.

En Colombia el proceso de Andlisis de Situacion de Salud se lleva a cabo en los ambitos nacional,
departamental, Distrital y municipal. Este documento se logra definir mediante una metodologia estandarizada
y difundida ampliamente entre las entidades territoriales a través de la Guia conceptual y metodoldgica para la
construccién del ASIS de las entidades territoriales cuya aplicacién ha permitido avanzar exitosamente en la
identificacion de los principales efectos en salud que deben ser considerados durante el Proceso de
Planeacién Integral en Salud, entendido este, como el conjunto de procesos relacionados entre si, vinculados
al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que permiten definir las acciones de formulacién,
implementacién, monitoreo, evaluacion y control del Plan Territorial de Salud

El Departamento Administrativo de Salud Distrital de Cartagena DADIS, se permite poner a consideracion
especialmente al alcalde, Secretarios de Gobierno y sus equipos, sociedad civil, academia y demas, los
resultados del analisis de la situacion de salud para 2018, esperando que facilite tanto la preparacion de
Andlisis Sectoriales Utiles para la toma de decisiones, como la adecuada aplicacion de éstas a través de
acciones, planes y programas enmarcados en agendas de cambio sostenibles, capaces de mejorar la
situacion de salud y el desempefio de los sistemas de servicios de salud del Distrito de Cartagena para que
se logre minimizar las desigualdades y las inequidades sociales generadoras de inequidades en salud.
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INTRODUCCION

El presente documento se basa en la situacion de salud y andlisis de los determinantes sociales de la salud
de los habitantes del Distrito de Cartagena, utilizando la informacién de mortalidad y morbilidad disponible en
la fuentes oficiales de informacion y demas informacion necesaria para entender la dinamica actual y asi
poder reorientar las intervenciones con el animo de promover y proteger la salud publica.

Las acciones en salud obligan a la rentabilidad financiera pero de igual manera al bienestar social es decir a
la relacion costo efectividad y costo beneficio, estrategias como AIEPI, maternidad Segura, movilizacién social
para generar cambios conductuales para contrarrestar la transmisiéon de enfermedades transmisibles, la
inclusion de nuevas vacunas se han convertido en politicas de estado local que significativamente cambiaran
la tendencia epidemiol6gica del Distrito.

El Distrito de Cartagena en los Ultimos 25 afios ha experimentado una transformacion compleja de sus
condiciones de salud, estos cambios han tenido profundas repercusiones en la organizacion de los servicios
de salud y otros tipos de servicios que influyen en el desarrollo social de una ciudad como Cartagena, las
enfermedades transmisibles, la desnutricion y los problemas de la salud reproductiva mantienen su
predominio.

Este documento, ademas, puede erigirse como patron de referencia para la toma de determinaciones y
decisiones, es decir, que puede ser utilizado como un instrumento que permita adoptar u orientar conductas
que logren mejorar el Status Vivendis de la poblacién Cartagenera y también dinamizar, agilizar y modernizar
los procesos de salud en la ciudad.

Los analisis de la situacion de salud con el modelo de determinantes en salud son de gran utilidad en el
proceso de la toma de decisiones relativas a la organizacion y gestion de los servicios de salud, que se presta
actualmente en un municipio, las medida en que los servicios tengan como objetivo final atender las
verdaderas necesidades de una poblacién, la Epidemiologia y la gestién son socios, aliados l6gicos. Las
decisiones relativas a la asignacion de recursos, a la definicién de las prioridades y a los objetivos que los
servicios quieren lograr no pueden tomarse sin una base de informacién que permita conocer los problemas y
su distribucion en la poblacion objetivo.

El ASIS finalmente va permitir orientar los procesos de planificacién, realizacion de lineas de base para
elaborar policias publicas, tomar decisiones, realizar acciones de regulacién, inspeccion, vigilancia y control,
las cual van a permite una mejor articulacion con todos los actores del sistema.
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METODOLOGIA

A continuacién se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se usaron como fuentes de informacién las
estimaciones y proyeccion de la poblacion de los censos 1985,1993 y 2005 y los indicadores demograficos
para el analisis del contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento / Distrito/
municipio, se utilizo la informacién del periodo entre el 2005 hasta 2016, de acuerdo a las bases de datos de
Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S., calculo procesado en Excel.

Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimaron las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional,
el riesgo atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas
extremas, diferencia ponderada de tasas extremas, segin el caso empleando el paquete estadistico Epidat
version 4.0.

Para el anélisis de morbilidad se utilizé la informacion 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 y otra
informacién que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del analisis para los RIPS
fue del 2009 al 2017; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2017 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2016; se estimaron las
medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimd los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizd la hoja de
calculo Excel.

Para el realizar la priorizacién de los efectos en salud se utilizd el método de Hanlon, calculos procesados en
Excel y se estimé el indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat version 3.1.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS:. Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de Salud

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

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

1.1 Contexto territorial

111 Aspectos Generales
UBICACION

Esta localizada al norte de la Republica de Colombia, sobre el Mar Caribe, dentro de las coordenadas 10
Grados 25'30” de latitud norte y 75 Grados 33’ 50”de longitud oeste, a una altitud de 5 metros sobre el nivel
del mar. Es la capital del Departamento de Bolivar, se encuentra a una distancia aérea de 600 kilometros y
por carretera de 1.204 km de Bogota, Capital de Colombia.

LIMITES
Limita al Norte con el Mar Caribe, al Sur con el municipio de San Onofre, al Este con Santa Catalina, Santa
Rosa, Turbaco y Turbana y al Oeste con el Mar Caribe.

Cartagena cuenta con un &rea de 60.889,8 has, de las cuales 7.590,8 (el 12.5%) corresponden a suelo
urbano y 53.309 has a suelo rural (87.5%). El area total, de 623 Km2, equivale a 2.3% del total de la extension
del departamento de Bolivar (24.978 Km2).

Cartagena de Indias tiene un clima tropical calido-himedo influenciado por fenémenos climatolégicos como
los vientos Alisios entre diciembre y marzo, con periodos de lluvia y periodos secos. Las temperaturas medias
varian entre 24°C y 32°C, suavizadas por los vientos marinos del noreste; la humedad relativa promedio es
del orden del 76% vy las lluvias estan distribuidas durante el afio en dos periodos, entre marzo y junio; y de
agosto a noviembre, alternados con épocas secas como el denominado “Veranillo de San Juan”. Las tierras
estan comprendidas en el piso térmico calido.

Aunque el clima tiende a ser caluroso, generalmente todo el afio, siempre es ventoso, de lo que resulta un
clima soportable e incluso confortable. Los meses de noviembre a febrero son los mas ventosos del afio,
resultado en un extra enfriamiento, a las temperaturas de esos meses del invierno boreal.

Cartagena de Indias, aunque es una ciudad caribefia maritima, muy raras veces es tocada por huracanes que
si afectan a otras ciudades del Caribe como La Habana, Santo Domingo, Cancun, Kingston, San Juan. La
razén de ello es que la ciudad se encuentra al sur de la ruta de los huracanes. (Tabla 1y mapa 1).
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Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2015.

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extensién Porcentaje Extensién Porcentaje | Extension Porcentaje
CARTAGENA 76,67 Km 12.19% 552,32 Km 87.81% 629 Km 100%

Fuente: Proyeccion Dane 2005 - 2020

La expresién cartografica de la division politico administrativa actual del Distrito de Cartagena por localidades
se presenta a continuacién en el Mapa 1.

Para el caso de Colombia las localidades son divisiones politico-administrativas de los Distritos Especiales en
términos de poseer homogeneidad relativa desde el punto de vista geografico, cultural, social y econémico

(Ley 768 de 2002).

Mapa 1. Division politica administrativa y limites del Distrito de Cartagena de Indias

Localidad Histérica y del Caribé Norte.

Organizacion actual territorial del Distrito de Cartagena
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La estructura politico-administrativa del distrito de Cartagena de Indias, esta actualmente organizada en tres
(3) localidades: Localidad Historica y del Caribe Norte (Localidad N°1), Localidad de la Virgen y Turistica
Localidad N° 2) y la Localidad Industrial de la Bahia (Localidad N° 3). A su vez, las tres localidades estéan
divididas en quince Unidades Comuneras de Gobierno Urbanas y en doce Unidades Comuneras de Gobierno

Rurales.
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Las Unidades Comuneras de Gobierno Rurales corresponden a: Arroyo Grande, Arroyo de Piedra, Punta
Canoa, Pontezuela, Bayunca, La Boquilla, Bocachica, Cafio del Oro, Tierra Bomba, Pasacaballos, Baru y

Santa Ana.

Tabla 2. Organizacion territorial del Distrito de Cartagena 2016.

Unidades Comuneras de

Localidades Gobierno (UCG) Barrios
Rurales Urbanas Urbanos Rurales
UCG # 1: Castillo Grande - El Laguito -
Bocagrande - Centro - Chambacl - La
UCG #1 Matuna - Getsemani - San Diego - El
Cabrero - Marbella - Crespo - Pie de la
Popa - Manga
UCG # 2: Pie del Cerro - Espinal - Lo
Amador - Narifio- Pedro Salazar - San
Pedro y Libertad - Los Comuneros -
UCC#2  petare - Pablo VI 1y Il - Republica del
, Caribe - Loma Fresca - Palestina - La Paz ,
Tierra - Paraiso Il - Cerro de la Popa - Torices Tierra
Bomba Bomba
Bocachica ) ) Bocachica
Cafio del Oro UCG # 3: Canapote - Daniel Lemaitre - Cafio del Oro
o ] Santa Ana UCG#3 Santa Maria - Siete de Agosto - San Santa Ana
Historica y del Caribe Isla Fuerte Francisco - San Bernardo Isla Fuerte
Norte Area 162 km2
Islas del Islas del
Rosario Islas UCG # 8: Zaragocilla - Escallon Villa - La Rosario
San Campifa - Los Angeles - Villa Sandra - Islas San
Bernardo UCG#8 Los Ejecutivos - El Country - La Troncal - Bernardo
Bar( Buenos Aires - Camagliey - Tacarigua - El Barl
Carmen - Rubi - Calamares - Las Delicias
UCG # 9: Barrio Chino - Martinez Martelo -
El Prado - Ambéres - Espafia - Juan XXIl|
UCG#9 - Paraguay - Junin - Nueva Granada -
Nueve de Abril - José A. Galan - Piedra de
Bolivar - Armenia - Bruselas - Las Brisas
UCG #10: Bosque - Alto Bosque - Los
cerros - San Isidro - Republica de Chile -
B Altos de San Isidro - Nuevo Bosque -
Mirador del Nuevo Bosque
Arroyo UCG #4: La Maria - La Quinta - La Arroyo
Grande UCG#4 Esperanza - La Candelaria - Alcibia - Grande
De la Virgen y Turistica Arroyo de Boston Arroyo de
Area 371 km2 Piedra . ) Piedra
Pontezuela UCG #5 UCQ #.5: Tgs’ca - Republica del Libano - Pontezuela
Bayunca chiquinquira - Olaya Herrera (Com 5) Bayunca

11|
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Punta canoa

La Boquilla UCG#6

UCG#7

UCG # 11

UCG #12

UCG#13

Industrial de la Bahia

Area 89 km2 Pasacaballos

UCG#14

UCG#15

Punta canoa

UCG # 6: Olaya Herrera - Fredonia - La Boquilla

Nuevo Paraiso - El Pozon - Villa Estrella

UCG #7: Trece de Junio - San José
Obrero - San Antonio - Republica de
Venezuela - La Floesta - La Castellana -
Los Alpes - Viejo Porvenir - Nuevo
Porvenir - Chipre - El Gallo - San Antonio -
Las Palmeras
UCG #11: Ceballos - Santa Clara -
Policarpa - Albornoz - Arroz Barato -
Puerta de Hierro - Bellavista - El Libertador
- Villa Barraza - Veine de Julio Sur -
Antonio José de Sucre - Mamonal
UCG #12: Los Corales - Almirante Colon -
Los Caracoles - El Carmelo - La Central -
El Milagro - El Socorro - Santa Ménica -
San
Pedro - El Campestre - Blas de Lezo
UCG #13: Santa Lucia - La Concepcion -
El Recreo - Ternera - San José de los
Campanos - Villa Rosita - Providencia -
Anita
UCG #14: Alameda La Victoria - San
Fernando - La Sierrita - Urb. Simén Bolivar
- Ciudadela 11 de Noviembre - Maria
Cano - Villa Rubia - Jorge Eliecer Gaitan -
Cesar Florez - Camilo Torres La Florida -
Nueva Delhi - La Esmeralda | - Los
Santanderes - Nazareno - Nueva
Jersusalén - Rossendal - Villa Fanny -
Sectores Unidos - Nelson Mandela - La
Esmeralda Il
UCG #15: Vista Hermosa - Luis Carlos
Galan - EI Reposo San Pedro Martir - La
Victoria - Los Jardines - La Consolata - El
Educador - Jaime Pardo Leal - Henequen -
Manuela Vergara de Curi — Urb
Cooperativo

Pasacaballos

Fuente: Propuesta de Nuevas Localidades para el Distrito de Cartagena de Indias a partir del enfoque ecosistémico.

2016.

1.1.2  Caracteristicas fisicas del territorio

CLIMA

Cartagena de Indias tiene un clima tropical calido-himedo influenciado por fenémenos climatolégicos como
los vientos Alisios entre diciembre y marzo, con periodos de lluvia y periodos secos. Las temperaturas medias

12|
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varian entre 24°C y 32°C, suavizadas por los vientos marinos del noreste; la humedad relativa promedio es
del orden del 76% y las lluvias estan distribuidas durante el afio en dos periodos, entre marzo y junio; y de
agosto a noviembre, alternados con épocas secas como el denominado “Veranillo de San Juan”. Las tierras
estan comprendidas en el piso térmico calido.

Aunque el clima tiende a ser caluroso, generalmente todo el afio, siempre es ventoso, de lo que resulta un
clima soportable e incluso confortable. Los meses de noviembre a febrero son los mas ventosos del afio,
resultado en un extra enfriamiento, a las temperaturas de esos meses del invierno boreal.

Cartagena de Indias, aunque es una ciudad caribefia maritima, muy raras veces es tocada por huracanes que
si afectan a otras ciudades del Caribe como La Habana, Santo Domingo, Cancun, Kingston, San Juan. La
razén de ello es que la ciudad se encuentra al sur de la ruta de los huracanes.

Relieve

Se presentan colinas y lomas, que son ondulaciones a con alturas variables entre 10 y 150 m, entre las cuales
se destacan las de la Cuchilla de Canalete, las Lomas de Guayacana, el Cerro de Pua y el Cerro de la Venta,
los Morros y en el &rea urbana los cerros de la Popa, Mariones y Albornoz, en Baru se presentan la Loma de
Coquito, Loma Mohan y la Cuchilla El Barranco y en Tierrabomba los cerros de Guanqui, Picon y la loma La
Vigia.

Se encuentran también plataformas de abrasion elevadas, formadas por la accién abrasiva del mar en el
pasado, como los sectores de los Barrios Lemaitre y Alto Bosque; ademas las caracteristicas que terminan en
acantilados hacia el oeste de Punta canoas y las de Tierra Bomba y Bar( al noroeste de la Ciénaga de Mohan
y al sur de la Punta del Varadero.

Mapa 2. Mapa del Relieve Distrito Cartagena de

Indias = <y
Fuente: Propuesta de Nuevas Localidades para el Distrito de Cartagena de Indias a partir del enfoque ecosistémico. 2016.
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Hidrografia.

El Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias es un ente territorial con diversidad geogréfica extrema,
la maxima extension de su territorio se encuentra ubicado en la zona rural y de esta, un nimero muy
representativo lo conforman, ademas de las zonas costeras, las islas e islotes que tiene su jurisdiccion. Mas
alla del concepto de ciudad bahia, Cartagena es una gran llanura a nivel del mar, dominada por el Cerro de la
Popa, bafiada en toda su parte nororiental por el Mar Caribe, e internamente circundada por numerosos
cuerpos de agua, dentro del cual se destaca la Ciénaga de la Virgen, la cual recibe afluentes como son los de
Arroyo Grande y Cucuman desde Turbaco, y otros cuerpos de agua como son las canalizaciones de diversas
cursos de agua de la ciudad. Su ubicacion y extensién han hecho pensar en la posibilidad de un sistema
interno de trasporte masivo basado en la conectividad de estos cuerpos de agua. El cerro de la Popa y la
formacion rocosa de Punta Canoa, son los accidentes geograficos mas importantes. (Mapa3 ).

Mapa 3. Cuencas hidrograficas rurales y urbanas que drenan al Distrito de Cartagena de Indias.

Caa Juan GOREZSC ag

Fuente: Actualizacién de la zonificacién de manglares en jurisdiccion de CARDIQUE, 2007.Actualizado Universidad de Cartagena, 2010

Riesgos medioambientales

En el caso de Cartagena se le ha dado alguna importancia en el pasado al tema de las “viviendas en zonas
de riesgo”, particularmente como respuesta a la exigencia de la Ley de Reforma Urbana de tener un censo de
las mismas (articulo 56). Este esfuerzo de la administracion de ese entonces dio como resultado un inventario
de unas 10.000 viviendas ubicadas en zonas de riesgo, basicamente asentamientos subnormales construidos
en las faldas de los cerros que existen en la ciudad y algunas areas con severos problemas de salubridad por
la presencia de cafios y lagunas muy contaminadas. La severidad de la amenaza no se ha evaluado de
manera detallada y a la fecha se sigue manejando el mismo inventario de hace casi una década, sin la
actualizacion y los ajustes que un fenémeno de esa naturaleza, complejidad y magnitud ameritan. En
Cartagena el modelo de evaluacion de amenazas como tal esté por construirse. (Tabla 3).
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Potencialidades ambientales.

Tabla 3. Dimensidon ambiental del Distrito de Cartagena.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

D1 Numero de
emergencias
reportadas 5 6 12 19 19 17 28 9 13 8

por afio

D2 Numero de
personas
muertas a 2 0 5 4 a7 3 5 1 2 2
causa de
desastres
por afio
D3 Numero de
Personas
afectadas Sin Sin
por Informacion  Informacion
desastres

naturales
Fuente: Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

25317 25.647 10064 112 1810 1 14013 207

Amenaza: “Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o inducido por la accion
humana de manera accidental, se presente con una severidad suficiente para causar pérdida de vidas,
lesiones o impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los
medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales” (Ley 1523 de 2012).

Las amenazas a las que esta expuesto el Distrito fueron identificadas a partir de la revisién de informacion
secundaria que fue recopilada en la primera fase de la formulacion del plan y posteriormente fue validada y
precisada mediante talleres, en los que se cont6 con la participacién de actores clave, que permitieron tener
una vision integral del territorio. Para tal fin se realizaron cuatro (4) talleres, uno por localidad: Histérica y del
Caribe, de la Virgen y Turistica e Industrial y de la Bahia, asi como un taller para las zonas rural € insular.

El andlisis se realiz teniendo en cuenta los siguientes principios (GTZ, 2010):

o Seinvestigaron las caracteristicas, tipo e intensidad de la amenaza y el territorio afectado.

e Se consideraron tanto los eventos del pasado, como la probabilidad de una nueva ocurrencia,
investigando los procesos generadores de amenazas socio-naturales, sobre todo aquellas asociadas
a procesos de desarrollo, por ejemplo: Erosidn acelerada por practicas agricolas inadecuadas.

e Se combind la informaciédn cientifica disponible con los conocimientos y las experiencias vividas por
la sociedad expuesta, incluyendo poblacidn, instituciones publicas y sector privado entre otros.
(ilustracion 1).
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llustracion 1 Variables utilizadas para el analisis de las amenazas.

AMALISIS DE AMEMNAZAS

TIPO DE
AMEMNALA INTEMNSIDAD

FRECUEMNCIA TERRITORIO
AFECTADO

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Tipos de amenazas

En el marco de los aspectos fisico-ambientales (geologia, rasgos estructurales, geomorfologia, hidrografia,
fisiografia), variables climatologicas, aspectos socio-culturales y econdémicos del Distrito de Cartagena, se
producen diferentes fendmenos naturales, socio-naturales y antrépicos, con distinta potencialidad destructiva
y nivel de recurrencia que constituyen una amenaza para la poblacion y sus medios de vida.

Los planes de gestion del riesgo se constituyen en una herramienta para priorizar programas y ejecutar
acciones en el marco de los procesos de conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y manejo del desastre,
de igual manera se debe realizar la priorizacion de las amenazas que se identifiquen en el Distrito, teniendo
en cuenta su frecuencia, intensidad y el territorio afectado.

La identificacidn del tipo de amenazas existentes, corresponde a una de las actividades primordiales para el
andlisis del riesgo dentro de la elaboracién del Plan Distrital de Gestion del Riesgo de Cartagena de Indias,
pues de esta manera se tiene un panorama general del Distrito frente a situaciones internas o externas que
ponen en peligro la vida, infraestructura y bienes de la poblacion. Para la identificacion de las amenazas es
necesario tener en cuenta la clasificacion de las mismas, como se indica en la siguiente ilustracion:
(ilustracion 2)
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llustracion 2. Tipos de amenazas que se pueden presentar en un territorio

Maturales Socio-naturales
Inh tes o ko dingmice natural del ok e Similares o los noturales pero son inducdos por
[ wpromerEoroudscas GEOLOGICAS || ectividodes humanas
o= SE . - Inundaciones
- Vengavsies - Actividad volcinica .
-a - - Remodén en mesa - Remaocion enmasa
— . S '“::::“m - Incendios foresales
- Segmins y Sesertificecon - Dezpirisma -
o - Degradacion de recursos naturales
- Avenides Torrencales
- Grasirades
- Ercsidn litoral
|
Amenazas
. 7
Antropicas Tecnologicas
5Se refiere a acciones directamente humanas Asociados con actividades industriales y de
T transporte de sustancias peligrosas
- Vmndaomo ~Derrsmes
- Sbotzje - Fuges:
- Contaminacicn - Explosiones
| - Viclencia - Incendios [estru
\Mﬂ de Publico — Comnbaminacin

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).
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En el territorio del Distrito de Cartagena, de acuerdo con sus caracteristicas geogréficas, fisiograficas y
climatologicas, se producen diversos fenémenos naturales y antrépicos, con distinto potencial de destruccion
y nivel de recurrencia que constituyen una amenaza para su poblacion y sus medios de vida: Huracanes,
vendavales, inundaciones, mar de leva, ceraunico (rayos), sismos, tsunamis, remocién en masa, erosion
costera, diapirismo de lodos, incendios forestales, degradacién de recursos naturales, contaminacién,
aglomeraciones en publico, redes eléctricas, accidentes aéreos, derrames, fugas, explosiones e incendios
estructurales. (Tabla 4)

Tabla 4. Tipo de amenazas por localidades, zona rural y zona insular, Cartagena de Indias.

CONSOLIDADO TIPO DE AMENAZAS IDENTIFICADAS PARA CARTAGENA D.T.C

TIPOS DE LOCI-\’LIDAD 1 LOCALIDAD 2 LOCALIDAD 3 ZONA RURAL ZONA
AMENAZAS HISTORICA Y DELA \!IRGEN Y INDUSTRIAI: Y CORREGIMIENTOS INSULAR
DEL CARIBE TURISTICA DE LA BAHIA CONTINENTALES
NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS

Huracanes y X X X X X
vendavales
Inundaciones X X X X X
Mar de leva X - X X X

Ceraunica - - X
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NATURALES: GEOLOGICAS

Sismos X X X X X
Tsunamis X - X X X
Remocion en masa X X X X X
Erosion costera X - X X X
Diapirismo de lodos - - - X X
SOCIO-NATURALES
Incendios forestales - X - X -
Degradacion RN - - X X -
ANTROPICAS
Contaminacion - X X X -
Aglomeraglones de X X X X i
publico
Redes eléctricas - X - - X
Accidente aéreo - X - -
TECNOLOGICAS
Derrames X X X X X
Fugas X X X - -
Explosiones - X X X -
Incendios X X X X X
Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).
En la siguiente tabla se presenta la descripcion del nivel de frecuencia de las amenazas: (Tabla 5).
Tabla 5. Descripcion del nivel de frecuencia de las amenazas.
FRECUENCIA
DESCRIPCION VALOR | FRECUENCIA
Evento que se presenta mas de una vez en el afio o por lo menos una vez en un 3 ALTA
periodo de uno a tres afos.
Evento que se presenta por lo menos una vez en un periodo de tiempo entre 3y 5 9 MEDIA
anos.
Evento que se presenta al menos una vez en un periodo de tiempo entre 5 a 20 afios. 1 BAJA

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

En la siguiente tabla se presenta la descripcidn de las caracteristicas para determinar el nivel de intensidad de

un fenémeno: (Tabla 6).
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Tabla 6. Nivel de intensidad.

INTENSIDAD

DESCRIPCION

VALOR | INTENSIDAD

Muchas personas fallecidas, gran cantidad de personas lesionadas, afectacion de
grandes extensiones del territorio, afectaciones graves en los recursos naturales,
suspension de servicios publicos basicos y de actividades econdmicas durante
varios meses, pérdidas econdmicas considerables, graves afectaciones en la
infraestructura Distrital y un gran niimero de viviendas destruidas.

3 ALTA

Pocas personas fallecidas, varias personas lesionadas de minima gravedad,
afectacion moderada del territorio, afectacion moderada de los recursos naturales,
afectaciones moderadas en las redes de servicios publicos, suspension temporal de
actividades econdmicas, afectacion moderada en la infraestructura Distrital, pocas
viviendas destruidas y varias viviendas averiadas.

2 MEDIA

Sin personas fallecidas, muy pocas personas lesionadas de minima gravedad,
minima afectacion en el territorio, sin afectacion en las redes de servicios publicos,
no hay interrupcion en las actividades econémicas, sin afectacion en infraestructura
Distrital, no hay dafios en viviendas.

1 BAJA

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

En la tabla 7 se presenta la descripcion de los niveles de afectacion del territorio, analisis que se realiz6 para

cada una de las amenazas identificadas: (Tabla 7).

Tabla 7 niveles de afectacion del territorio.

TERRITORIO AFECTADO
2 TERRITORIO
DESCRIPCION VALOR AFECTADO
Mas del 80% de su territorio se encuentra afectado 3 ALTA
Entre el 50% y 80% del territorio presenta afectacion 2 MEDIA
Menos del 50% del territorio presenta algiin tipo de afectacion 1 BAJA

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracién de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD

En la Tabla 8, se presenta el consolidado de las amenazas identificadas y priorizadas para el Distrito de
Cartagena, con su calificacion correspondiente de acuerdo a la valoracidén obtenida en alta, media o baja:
Consolidado de amenazas por localidad, zona urbana y zona insular, Cartagena de Indias. (Tabla 8).




La salud

Minsalud ('z ‘ Cartggréanay

es de todos

Tabla 8. Consolidado de las amenazas identificadas.

CALIFICACION DE AMENAZA TOTAL PARA CARTAGENA D.T.C

TIPOS DE LOCALIDAD 1 LOCALIDAD 2 LOCALIDAD 3 ZONA RURAL ZONA
AMENAZAS HISTORICA Y DE LA VIRGEN Y INDUSTRIAL Y CORREGIMIENTOS INSULAR
DEL CARIBE TURISTICA DE LA BAHIA CONTINENTALES
NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS
Huracanes y Media Media Media Media Media
vendavales
Inundaciones Alta Alta Alta Alta Alta
Mar de leva Media - Media Media Alta
Ceraunica - - - - Baja
NATURALES: GEOLOGICAS
Sismos Baja Baja Baja Baja Baja
Tsunamis Baja - Baja Baja Baja
Remocion en masa Media Media Media Media Media
Erosion costera Alta - Baja Alta Alta
Diapirismo de lodos - - - Media Media
SOCIO-NATURALES
Incendios forestales - Baja - Baja
Degradacién RN - - Media Media
ANTROPICAS
Contaminacion - Media Media Media
Aglomeraciones de Alta Alta Media Media
publico
Redes eléctricas - Media - - Media
Accidente aéreo - Baja - -
TECNOLOGICAS
Derrames Media Media Media Media Media
Fugas Media Media Media -
Explosiones - Media Media Media -
Incendios Media Media Media Media Media

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Las principales amenazas que se presentan en el Distrito de Cartagena, considerando su frecuencia,
intensidad y territorio afectado son:

= Amenazas naturales de origen hidrometeorolégico: Con una calificacion de amenaza alta se
identificaron las inundaciones y con una calificacion de amenaza media los huracanes, los
vendavales y el mar de leva.
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= Amenazas naturales de origen geoldgico: Con una calificacion alta se identifico la erosion costera,
mientras que la remocion en masa y el diapirismo de lodos obtuvieron una calificacion de amenaza
media.

= Amenazas socio-naturales: Con una calificacién media se consideré la degradacion de recursos
naturales.

= Amenazas antropicas: Con una calificacion de amenaza media-alta se encuentra la aglomeracién en
publico, seguida por una calificacién de amenaza media para la contaminacion y los eventos
asociados con redes eléctricas.

Amenazas tecnoldgicas: Los fendmenos antrépicos de origen tecnoldgico como derrames, fugas, explosiones
e incendios, fueron calificados con un nivel de amenaza medio.

Analisis de Vulnerabilidad.

Vulnerabilidad: “Susceptibilidad o fragilidad fisica, econémica, social, ambiental o institucional que tiene una
comunidad de ser afectada o de sufrir efectos adversos en caso de que un evento fisico peligroso se
presente. Corresponde a la predisposicién a sufrir pérdidas o dafios de los seres humanos y de sus medios
de subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos, sociales, econémicos y de apoyo que pueden ser
afectados por eventos fisicos peligrosos” (Ley 1523 de 2012).

Para el anélisis de la vulnerabilidad se realiz6 la identificacion y caracterizacion de los elementos que se
encuentran expuestos en el Distrito y los efectos desfavorables de una amenaza. Para lo cual se combind
informacion estadistica y cientifica con el conocimiento de la sociedad civil y de los deméas actores del
territorio.

Es un factor esencial para el anlisis del riesgo en el territorio, dado que implica el estudio de efectos de un
fendbmeno sobre los elementos y/o componentes necesarios para el funcionamiento de la sociedad, existen
muchas variables de vulnerabilidad que pueden considerarse, para la formulacién del plan se tuvieron en
cuenta aquellas que involucran aspectos econdmicos, sociales, ambientales y fisicos; la llustracién 4 presenta
una breve descripcion de cada una de ellas.

Tener claridad acerca del panorama de la vulnerabilidad permite definir medidas mas apropiadas y efectivas
para reducir el riesgo. (llustracion 3).
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llustracion 3. Factores de vulnerabilidad.

Factores Fisicos Factores econdmicos

= Aantigoedsad w calidad de los maternales de
construccidn y cumplimiento de la NSR-10 de
la infreaestructura vital [vias, puentes, oineles,
acueductos, hospitales, estaEciones de
bomberos, instituciones educativas, estacones
de policia, akaldias, gobemacian, canales de
riego, presas, entre otrs.

= Pobrezay seguridad alimentaria

= Estratos sSo-Cioeconomicos

= Mivel de ingresos

= Arceso a servicos pablicos (agua,
saneamiento, energia, gas)

= Acceso al mercado laboral

= Cubrimiento de necesidades basicas

. vulnerabilidad |

-

Factores Ambientales
= Fuentesde agua
= Ecosistemas estratésicos
= Superficiesculivables
= Bicdiwversidad
= Deterioro de los recursos naturales

Factores Sociales

Educacion y formacdn

Percepcion del riesgo

Participacion

Organizacones comunitaras

Drganizaciton gue tiens una colectividad para
preveniry respondera una situacidon de

\ emeaergencia J
‘\ = Equidad degenem i

— —_—

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Vulnerabilidad fisica.

Estd relacionada con la calidad o tipo de material utilizado y el tipo de construccién de las viviendas,
establecimientos econdémicos (comerciales e industriales) y de servicios (salud, educacién, instituciones
publicas) e infraestructura socioeconoémica (centrales hidroeléctricas, vias, puentes y sistemas de riego), para
asimilar los efectos de los fendmenos que constituyen una amenaza (Guia metodolégica para la elaboracion
de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD, 2012). (Tabla 9).

Tabla 9. Variables de evaluacion de vulnerabilidad fisica.

VULNERABILIDAD FISICA
Valor de Vulnerabilidad
Variable Baja Media Alta
1 2 3
Antigiiedad de la edificacion Menos de 5 afios Entre 6 y 20 afios Mayor de 20 afios

Materiales de construccion

Estructura con materiales de
muy buena calidad, adecuada
técnica constructiva y buen
estado de conservacion

Estructura de madera, concreto,
adobe, bloque o acero, sin
adecuada técnica constructiva y
con un estado de deterioro
moderado

Estructuras de adobe,
madera u otros materiales,
en estado precario de
conservacion

Cumplimiento de la
normatividad vigente

Se cumple de forma estricta
con las leyes

Se cumple medianamente con la
leyes

No se cumple con las leyes

Caracteristicas geoldgicas y
tipo de suelo

Zonas que no presentan
problemas de estabilidad en el
terreno, con buena cobertura

Zonas con indicios de
inestabilidad y con poca cobertura
vegetal

Zonas con problemas de
estabilidad evidentes,
llenos antropicos, sin
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vegetal cobertura vegetal
Localizacion de las
edlflcaclones. con respecto a Muy alejada Medianamente cerca Muy cercana
zonas de retiro a fuentes de
aguay zonas de riesgo

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Vulnerabilidad econémica

Constituye el acceso que tiene la poblacion de un determinado conglomerado urbano a los activos
econdmicos (tierra, infraestructura de servicios, empleo, entre otros) y se refleja en la capacidad de responder
de manera adecuada ante un desastre. Esta determinada por el nivel de ingresos o la capacidad de satisfacer
las necesidades béasicas por parte de la poblacién (Guia metodolégica para la elaboraciéon de Planes
Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD, 2012).

La poblacién en situaciones de pobreza y de bajos niveles de ingresos, a los que no le es posible satisfacer
sus necesidades basicas, constituye el sector mas vulnerable de la sociedad; la misma que por falta de
acceso a viviendas en zonas seguras, invaden areas ubicadas en zonas no aptas para la construccion, estos
“desarrollos” carecen de servicios basicos elementales y presentan precarias condiciones sanitarias; de igual
manera, esta poblacion carece de una buena alimentacion y del acceso a servicios de salud y de educacion.
Dichas carencias, condicionan la capacidad de preparacion y de respuesta ante los peligros de su entorno y
en caso de ser afectados por un fendmeno adverso el dafio sera mayor, asi como su capacidad de
recuperacion. (Tabla 10).

Tabla 10. Variables de analisis de vulnerabilidad economica.

VULNERABILIDAD ECONOMICA
Variable Valor de Vulnerabilidad
Baja Media Alta
1 2 3
Situacion de pobreza y Poblacion sin pobreza y con Poblacién por debajo de la Poblacién en situacién de
seguridad alimentaria seguridad alimentaria linea de pobreza pobreza extrema
Nivel de ingresos Alto nivel de ingresos El nivel de ingresos cubre las Ingresos inferiores para suplir
necesidades basicas las necesidades basicas
Acceso a los servicios Total cobertura de servicios Regular cobertura de servicios | Muy escasa a nula cobertura
publicos publicos basicos publicos basicos de servicios publicos basicos
Acceso al mercado laboral La oferta laboral es mayor que | La oferta laboral es igual a la La oferta laboral es mucho
la demanda demanda menor que la demanda

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).
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Vulnerabilidad ambiental.

Se refiere al grado de resistencia del medio natural y de los seres vivos que conforman un determinado
ecosistema, ante la presencia de la variabilidad climatica. Igualmente esta relacionada con el deterioro del
medio ambiente (calidad del aire, agua y suelo), la deforestacion, la explotacion irracional de los recursos
naturales, exposicion a contaminantes tdxicos, pérdida de biodiversidad y la ruptura de la auto recuperacion
de los sistemas ecoldgicos (Guia metodolégica para la elaboraciéon de Planes Departamentales para la
Gestion del Riesgo. PNUD, 2012). (Tabla 11).

Tabla 11. Vulnerabilidad ambiental.

Valor de Vulnerabilidad
Baja Media Alta
Variable
1 2 3
. Niveles de temperatura | Niveles de temperatura y/o
Niveles de temperatura L L
- - L . ylo precipitacion precipitacion muy
Condiciones atmosféricas ylo precipitacion promedio | . . . )
ligeramente superiores al superiores al promedio
normales :
promedio normal normal
N . Alto grado de
- . . Sin ningun grado de Con un nivel moderado . g Lo
Composicién y calidad del aire o L contaminacion, niveles
contaminacién de contaminacién o
perjudiciales para la salud
Lo, . Alto grado de
_— . Sin ningun grado de Con un nivel moderado . g P
Composicion y calidad del agua o L contaminacion, niveles
contaminacion de contaminacién o
perjudiciales para la salud
Nivel moderado de Alto nivel de explotacion G
) Explotacion indiscriminada
explotacién de los de los recursos
. . de los recursos naturales,
. recursos naturales, nivel naturales, niveles .
Condiciones de los recursos naturales o, incremento acelerado de la
de contaminacion leve, no moderados de .
. o deforestacion y de la
se practica la deforestacion y de L
e L contaminacion
deforestacion contaminacion

Fuente: Guia metodolégica para la elaboracién de planes departamentales para la gestion del riesgo PNUD 2012

Vulnerabilidad social.

Esta variable se analizd a partir del nivel de organizacion y participacién que tiene una comunidad para
prevenir y responder ante situaciones de emergencia. La poblacién organizada, formal e informalmente,
puede superar mas facilmente las consecuencias de un desastre, debido a su capacidad para prevenir y dar
respuesta ante una situaciéon de emergencia es mucho mas efectiva y rapida (Guia metodolégica para la
elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD, 2012). (Tabla 12)

24 |




La salud

es de todos

Minsalud

Tabla 12. Variables de analisis de vulnerabilidad social

\ N

AV

& -

- Gana
Cartagenay

VULNERABILIDAD SOCIAL

Variable

Valor de Vulnerabilidad

Baja

Media

Alta

1

2

3

Nivel de Organizacion

Comunidad totalmente

organizada

Comunidad medianamente
organizada

Comunidad sin ningun tipo
de organizacién

Participacion

Participacion activa de la
comunidad

Escasa participacion de la
comunidad

Nula participacién de la
comunidad

Grado de relacion entre
las organizaciones
comunitarias y las

instituciones

Fuerte relacion entre las
organizaciones
comunitarias y las
instituciones

Relaciones débiles entre

las organizaciones
comunitarias y las
instituciones

No existen relaciones entre

las organizaciones
comunitarias y las
instituciones

Conocimiento
comunitario del riesgo

La comunidad tiene total
conocimiento de los riesgos
presentes en el territorio y
asume su  compromiso
frente al tema

La comunidad tiene poco
conocimiento de los riesgos
presentes y no tiene un
compromiso directo frente
al tema

Sin ningin tipo de interés
frente al tema

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Calificacion de la vulnerabilidad

El riesgo solo puede existir al presentarse una amenaza en determinadas condiciones de vulnerabilidad, en
un espacio y tiempo especifico. No puede existir el riesgo sin la existencia de una amenaza y de una sociedad
vulnerable. De hecho amenazas y vulnerabilidades se encuentran mutuamente condicionadas, por lo tanto, al
aumentar la resiliencia, una comunidad reducira sus condiciones de vulnerabilidad y por lo tanto disminuira su
nivel de riesgo (Guia metodoldgica para la elaboracién de Planes Departamentales para la Gestion del

Riesgo. PNUD, 2012).

El valor que se obtuvo se utilizd para determinar el nivel de vulnerabilidad (baja, media o alta), con base en
los lineamientos que se encuentran en la Guia Metodolégica para la Elaboracion de Planes Departamentales
para la Gestion del Riesgo, desarrollada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la
Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres y la Unién Europea. (Tabla 13).

Tabla 13. Calificacion de vulnerabilidad total.

GRADO

DESCRIPCION/CARACTERISTICAS

INTERVALO

VB
(Vulnerabilidad Baja)

Viviendas asentadas en terrenos seguros, con materiales sismo
resistentes, en buen estado de conservacion, poblacién con un nivel de

16-26
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ingreso medio y alto, con estudios y cultura de prevencidn, con cobertura
de servicios publicos basicos, con un buen nivel de organizacion,
participacién y articulacién entre las instituciones y organizaciones
existentes.

VM
(Vulnerabilidad
Media)

Sectores que presentan inundaciones muy esporadicas, construcciones
con materiales de buena calidad, en regular y buen estado de
conservacion, poblacion con un nivel de ingreso econémico medio, cultura
de prevencién, con cobertura parcial de servicios basicos, con facilidades
de acceso para atencion de emergencia. Poblacién organizada, con
participacién de la mayoria, medianamente relacionados e integracion
parcial entre las instituciones y organizaciones existentes.

27-37

VA
(Vulnerabilidad Alta)

Edificaciones en materiales precarios, en mal y regular estado de
construccion, con procesos de hacinamiento y tugurizacion. Poblacion de
€sCasos recursos econdmicos, sin conocimientos y cultura de prevencion,
cobertura parcial a inexistente de servicios publicos basicos, accesibilidad
limitada para atencién de emergencias; asi como escasa a nula
organizacion, participacion 'y relacion entre las instituciones y
organizaciones existentes.

38-48

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Tabla 14. Consolidado de vulnerabilidad por localidades, zona rural e insular de Cartagena de Indias.

CALIFICACION DE VULNERABILIDAD TOTAL PARA CARTAGENAD.T.C

TIPOS DE LOCALIDAD 1 LOCALIDAD 2 LOCALIDAD 3 ZONA RURAL ZONA
AMENAZAS HISTORICA Y DE LAVIRGEN Y INDUSTRIAL Y CORREGIMIENTOS INSULAR
DEL CARIBE TURISTICA DE LA BAHIA CONTINENTALES

NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS
Huracanes y Alta Alta Alta Alta Alta
vendavales
Inundaciones Media Media Media Alta Alta
Mar de leva Media - Media Media Media
Ceraunica - - Media
NATURALES: GEOLOGICAS
Sismos Media Media Media Media Media
Tsunamis Alta - Alta Alta Alta
Remocién en masa Alta Alta Alta Alta Alta
Erosion costera Alta - Media Alta Alta
Diapirismo de lodos - - Alta Alta
SOCIO-NATURALES
Incendios forestales Media - Media -
Degradacion RN - - Media Media -
ANTROPICAS
Contaminacion - Media Media Media -
Aglomeraciones de Media Media Media Media -
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Redes eléctricas - Media - - Media
Accidente aéreo - Alta - - -
TECNOLOGICAS
Derrames Media Media Media Media Media
Fugas Media Media Media - -
Explosiones - Media Media Media -
Incendios Media Media Media Media Media

Andlisis del Riesgo

Riesgo de desastres: “Corresponde a los dafios o pérdidas potenciales que pueden presentarse debido a los
eventos fisicos peligrosos de origen natural, socio natural, tecnoldgico, biosanitario o humano no intencional,
en un periodo de tiempo especifico y que son determinados por la vulnerabilidad de los elementos expuestos;
por consiguiente el riesgo de desastres se deriva de la combinacion de la amenaza y la vulnerabilidad” (Ley

21523 de 2012).

El andlisis del riesgo consiste en identificar y evaluar posibles dafios y pérdidas como consecuencia del
impacto de una amenaza sobre una unidad social en condiciones vulnerables (GTZ, 2010). Investiga los
factores y procesos generadores del riesgo como base para determinar las medidas a tomar para reducir el

riesgo existente y evitar la generacion de nuevas condiciones de vulnerabilidad y riesgo. ((llustracién 4).

llustracion 1. Esquema de analisis del riesgo.

<
N
<
=
(NN
=
<

Identificar los diversos tipos de
amenazas, sean de origen
natural, socionatural o
antropico que puedan afectar
el territorio.

Evaluarlos y monitorearlos.

vVULNERABILIDAD

Identificar los conglomerados
humanos, actividades e
infraestructura
socioeconomica, medio
ambiente y/o proyectos de
desarrollo, que por su grado de
exposicion, fragilidad,
resiliencia) puedan ser
impactados y afectados por
algun tipo de amenaza.

Determinar las zonas de riesgo
donde coinciden
conglomerados humanos,
actividades e infraesructura,
medio ambiente y/o proyectos
de desarrollo, vulnerables a
algun tipo de amenaza, con la
probabilidad de que dichas
amenazas se materialicen vy
generen dafios y pérdidas en
las comunidades y el territorio.

ANALISIS DEL RIESGO

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

El célculo del riesgo correspondi6 a un andlisis y combinacion de datos tedricos y empiricos con respecto a la
probabilidad de ocurrencia de las amenazas identificadas, asi como el anélisis de la vulnerabilidad en cada
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una de las localidades, incluyendo las zonas rural e insular. De acuerdo con la Guia Metodolégica para la
Elaboracién de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo, desarrollada por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres y la Union
Europea, 2012.

Este criterio se basa en el uso de una matriz de doble entrada (ver Tabla 15), con ambos resultados se
interrelaciona, por un lado (vertical) el valor y nivel estimado de la amenaza; y por otro (horizontal), el nivel de
vulnerabilidad total determinado para cada una de estas amenazas, en la interseccion de ambos valores se
estima el nivel de riesgo esperado. (Tabla 15).

Tabla 15. Matriz de amenaza y vulnerabilidad para estimacién del nivel de riesgo.

Amenaza Alta

Riesgo Medio

Amenaza Media

| Riesgo Medio |
|

0 RissgoBsjo. . IMNRESGOBEOMIN RisgoMedio

Amenaza Baja

Vulnerabilidad Baja | Vulnerabilidad Media | Vulnerabilidad Alta

Fuente: Guia metodolégica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

El riesgo solo puede existir cuando hay interaccion y relacion entre factores de amenaza y vulnerabilidad, en
espacios o territorios definidos y determinados. No puede existir una amenaza sin la existencia de una
sociedad vulnerable y viceversa; esto significa que el riesgo puede ser reducido o evitado si se interviene
sobre los factores que generan la vulnerabilidad de la sociedad o sobre las amenazas en el territorio. De
hecho, amenazas y vulnerabilidades se encuentran mutuamente condicionadas, por lo tanto, cuando una
comunidad aumenta su resiliencia, reduce sus condiciones de vulnerabilidad y sus niveles de riesgo.

De acuerdo con el analisis realizado, los eventos que representan un riesgo alto para el Distrito de Cartagena
de Indias son los huracanes, los vendavales, las inundaciones, la remocion en masa, la erosion costera y la
aglomeracion de publico; mientras que eventos como el mar de leva, los tsunamis, la degradacion de recursos
naturales, la contaminacion, los derrames, las fugas, las explosiones y los incendios, estan calificados como
de riesgo medio. (Tabla 16).

Tabla 16. Consolidado tipo de amenazas y calificacion del riesgo por localidades, zona rural e insular.
Cartagena de Indias D.T.C.

CALIFICACION DEL RIESGO POR TIPO DE AMENAZA PARA CARTAGENA D.T.C

TIPOS DE LOCALIDAD 1 LOCALIDAD 2 LOCALIDAD 3 ZONA RURAL ZONA
AMENAZAS HISTORICAY | DELAVIRGENY | INDUSTRIALY | CORREGIMIENTOS | INSULAR
DEL CARIBE TURISTICA DE LA BAHIA CONTINENTALES

NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS

Huracanes y | Alto Alto Alto Alto Alto
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vendavales
Inundaciones Alto Alto Alto Alto Alto
Mar de leva Medio - Medio Medio Alto
Ceraunica - - - - Bajo
NATURALES: GEOLOGICAS
Sismos Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Tsunamis Medio - Medio Medio Medio
Remocion en masa Alto Alto Alto Alto Alto
Erosion costera Alto - Bajo Alto Alto
Diapirismo de lodos - - - Alto Alto
SOCIO-NATURALES
Incendios - Bajo - Bajo
forestales
Degradacion RN - - Medio Medio
ANTROPICAS
Contaminacion - Medio Medio Medio
Aglomeraciones de Alto Alto Medio Medio
publico
Redes eléctricas - Medio - - Medio
Accidente aéreo - Medio -
TECNOLOGICAS
Derrames Medio Medio Medio Medio Medio
Fugas Medio Medio Medio
Explosiones - Medio Medio Medio
Incendios Medio Medio Medio Medio Medio

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

CAMBIO CLIMATICO

Cambio climatico: Importante variacion estadistica en el estado medio del clima o en su variabilidad, que
persiste durante un periodo prolongado (normalmente decenios o incluso mas). El cambio climatico se puede
deber a procesos naturales internos o a cambios del forzamiento externo, o bien a cambios persistentes
antropogénicos en la composicion de la atmosfera o en el uso de las tierras (Ley 1523 de 2012).

Los cambios climaticos en el ambiente y las nuevas amenazas que se generaran con el Cambio Climatico
Global son el ejemplo més extremo de la nocién de amenaza socio-natural (LAVELL, A. et al. 2003).

Teniendo en cuenta que el 75% de los desastres actuales son de origen hidrometeoroldgico (ONU/EIRD,
2006), es necesario abordar el tema de cambio climatico de forma més precisa, involucrando este aspecto en
el Plan Distrital de Gestion del Riesgo del Distrito, por este motivo, se incluye este aparte como una sintesis
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del estudio: INVEMAR-MADS-Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias-CDKN. 2012. Lineamientos para la
adaptacion al cambio climatico de Cartagena de Indias. Proyecto Integracion de la Adaptacion Al Cambio
Climatico en la Planificacion Territorial y Gestion Sectorial de Cartagena de Indias.

El ultimo reporte del Panel Intergubernamental de expertos en cambio climético (IPCC por sus siglas en
inglés) del afio 2007, describe un aumento del nivel del mar (ANM) que incrementara el riesgo de
inundaciones en zonas costeras, un ascenso de la temperatura y una mayor frecuencia de eventos
meteoroldgicos extremos, con alta incidencia de huracanes y lluvias intensas. Ante estos escenarios las
zonas costeras bajas son una de las regiones mas afectadas en el mundo.

Cartagena de Indias es una de las ciudades costeras mas importantes del Caribe continental colombiano,
debido a su valor histérico-cultural, su desarrollo socioeconémico y competitividad dado el desarrollo
portuario-industrial, turistico y de la construccion que sustenta. No obstante, ha convivido histéricamente con
los fendémenos climaticos, que en las Ultimas décadas han producido impactos significativos en su poblacion y
actividad econémica.

o Las significativas afectaciones que recibe por las variaciones del clima, se deben a la confluencia de
factores fisicos, geograficos, sociales, econdémicos y politicos que intervienen en su desarrollo y
hacen parte de la ciudad un area critica por su vulnerabilidad al cambio climatico.

o Por su caracter costero, se encuentra expuesta a los efectos de los procesos marino-costeros sobre
su linea de costa (erosion y acrecion), y a los impactos de los fenémenos climaticos de origen marino
y continental que tienen influencia sobre el territorio.

e Alavez la Ciudad, y sus areas marinas aledafias recogen los problemas de vulnerabilidad a nivel
regional por la influencia que ejerce la Cuenca del rio Magdalena a través de la desembocadura del
Canal del Dique en la bahia de Cartagena, el cual funciona como un brazo del rio que permite la
conexién permanente entre la Bahia y la Cuenca.

o Esta situacion hace que Cartagena sea receptora de los problemas originados por los cambios en el
ciclo hidrolégico de la Cuenca del Magdalena, en el que se alternan periodos de crecidas y sequias
extremas, cada una de las cuales le confiere amenazas que se convierten en emergencias 0
desastres a nivel regional. Las crecidas significan amenazas de inundacion para las poblaciones y
sus infraestructuras, a lo largo del Canal del Dique y por su parte las sequias dificultan la captacion
del recurso para acueductos, agricultura y transporte.

En resumen los fendmenos climaticos que mas impactan al Distrito son: las variaciones en el nivel del mar
(mar de leva), y los eventos extremos: lluvias torrenciales (que incrementan los flujos de agua de escorrentia
y los deslizamientos de tierra), y veranos intensos.
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De acuerdo con el estudio de INVEMAR-MADS-Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias-CDKN. 2012, los
impactos mas notables que depara el cambio climatico en la Ciudad de Cartagena son:

[.  Inundaciones.

[l Pérdida de playas y erosién costera.

lIl.  Pérdida del patrimonio ecoldgico.

IV. Disminucion de la pesca.

V. Aumento de enfermedades transmitidas por mosquitos.

Los aspectos relacionados con las inundaciones, la pérdida de playas y erosion costera, fueron calificados
como eventos que representan un nivel de riesgo estimativo alto para el Distrito de Cartagena de Indias y son
objeto de un analisis detallado en el capitulo 8 sobre escenarios de riesgo.

ESCENARIOS DE RIESGO

Un escenario de riesgo se representa por medio de la caracterizacion de los factores de riesgo, sus causas, la
relacién entre las causas, el tipo y nivel de dafios que se pueden presentar, la identificacion de los principales
factores que intervienen, asi como las medidas posibles a aplicar y los actores publicos y privados que deben
intervenir (SNPD, 2006).

La formulacién de escenarios de riesgo comprende la estimacion de pérdidas y dafios que podria sufrir un
territorio anta la ocurrencia de algun desastre asociado a las principales amenazas priorizadas. En la medida
que tanto las amenazas, como las condiciones de vulnerabilidad presentan variaciones en el territorio, es
posible determinar una distribucion espacial del riesgo, con la finalidad de determinar y priorizar acciones,
intervenciones y proyectos de manera especifica, orientados a disminuir los niveles de vulnerabilidad y riesgo.
Para seleccionarlos se reconocen diferentes criterios segun las miradas, intereses y actores involucrados, con
base en los cuales se puede obtener una buena cantidad de posibles panoramas de riesgo. Para el caso del
Plan Distrital de Gestién del Riesgo de Cartagena de Indias, se puntualizaron los escenarios por fenémenos
amenazantes, en los que cada escenario se refiere a las condiciones de riesgo asociadas con una amenaza
en particular (fendbmeno amenazante).

Cartagena de Indias D.T.C. se encuentra expuesta a amenazas de origenes diferentes, las cuales al
conjugarse con las vulnerabilidades presentes en el territorio definen diversos escenarios de riesgo:

1. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen hidrometeoroldgico: Huracanes,
vendavales, inundaciones (relacionadas con los cuerpos de agua y relacionadas con los canales de
drenaje) y mar de leva.

2. Escenarios de riesgo asociados con fenémenos de origen geoldgico: Tsunamis, remocion en masa,
erosion costera y diapirismo de lodos.
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3. Escenarios de riesgo asociados con fenomenos de origen antrépico: Aglomeraciones en publico.

4. Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen tecnoldgico: Derrames (liquidos y/o
solidos), fugas (gases), explosiones e incendios.

5. Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Hidrometeoroldgico:

Huracanes

Los huracanes son fendmenos hidrometeorolégicos que se caracterizan por la aparicion de vientos fuertes
con trayectoria circular y con velocidades superiores a los 118 Km/h, que contienen bastante humedad y
calor, se forman sobre el mar Caribe y su anillo tiene entre 100 y 200 Km de diametro.

Aun cuando los huracanes pueden formarse desde principios de mayo en el mar Caribe, la temporada oficial
de huracanes comienza el primero de junio y termina el 30 de noviembre, con una duracién aproximada de 9
a 12 dias. Se establece que los Ultimos diecisiete (17) afios han sido muy activos y se observa como la
elevada actividad ciclonica del afio 2005 coincide con un aumento sustancial de la temperatura global.
Expertos en calentamiento global coinciden en que la intensidad de las tormentas en el Atlantico podria
aumentar por efectos del incremento de la temperatura superficial del océano (Boletin Cientifico CIOH No. 25,
2007). (llustracién 5).

llustracion 2. Trayectoria y escala de intensidad de las Tormentas Tropicales.

Tracks and Intensity of All Tropical Storms

BN EFsE [+ ] 2 ] 7] S
Saffir-Simpson Hurricane Intensity Scale

Fuente: NASA.
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Segun la Agencia para la Atmdésfera y el Océano de los Estados Unidos (NOAA por sus siglas en inglés),
exceptuando el area de las islas de San Andrés, Providencia, Santa Catalina y los cayos de Roncador,
Quitasueio, Serranilla, Serrana y Bajo Nuevo, el caribe Colombiano ha sido caracterizado como una zona de
baja probabilidad de formacién y desarrollo de tormentas tropicales.

Aunque Cartagena se ubica en la categoria de baja probabilidad de ocurrencia de huracanes, en las dos
Ultimas décadas se ha presentado un aumento de este tipo de fendmenos, convirtiéndose en una de las
principales amenazas a las que estan expuestas las ciudades costeras.

Los estudios realizados sobre huracanes en el pais son muy pocos debido a la baja probabilidad de que se
presente este tipo de eventos en el territorio, sin embargo hay que tener en cuenta que una amenaza puede
desencadenar ofra serie de eventos fisicos dafiinos como ocurre en este caso; adicionalmente los reportes
nacionales sobre huracanes son muy pocos, pues a pesar de que estan identificados, son escasos los datos
de los impactos que generaron como pérdida de vidas humanas, niumero de damnificados, infraestructura
afectada, etc.1.

En el afio son muchas las perturbaciones tropicales que evolucionan a tormenta tropical, pero pocas llegan a
convertirse en huracanes y por fortuna para Colombia muy pocos llegan a sus costas directamente, los
coletazos de los huracanes son los que mas afectan esta regién, originando diferentes fenémenos como mar
de leva, marejadas e inundaciones. (Tabla 17)

Tabla 17. Registro de analisis historicos de huracanes que afectaron el caribe Colombiano.

EVENTO/FECHA OBSERVACIONES

Atraveso la peninsula de La Guajira como tormenta tropical, se convirtio
posteriormente en huracan clase1 desplazdndose por el sur del Archipiélago
Huracan Joan, octubre de 1988 de San Andrés y Providencia. Afect6 al municipio de Carmen de Bolivar,
ocasionando fuertes inundaciones, dejando cinco muertos y novecientas
viviendas afectadas.

Tormenta tropical Bret, agosto de 1993 | Paso por el sur de La Guajira, Magdalena y Atléntico.

Depresion tropical Roxanne, octubre de | Desarrollada al norte del archipiélago de San Andrés y Providencia, se
1955 desplazé al noroeste alcanzando categoria 3 antes de entrar a México.

Se desplazé por el norte de la peninsula de La Guajira, pasando por el
Tormenta tropical César, julio de 1996 | archipiélago de San Andrés y Providencia alcanzando una categoria 1, no
existen reportes de afectacion ni perdidas.

Se gener6 a 100 millas nauticas al norte de Cartagena de Indias D.T.C,
avanzando a huracan de categoria 5 frente a las costas de Honduras, no se
tienen reportes de afectacion.

Depresién tropical Mitch, octubre de
1998

1 Plan de Contingencia contra Huracanes del Parque Nacional Natural Corales del Rosario y San Bernardo.
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Se generd a 120 millas nauticas al noroeste de Cartagena de Indias D.T.C,
Huracéan Lenny, noviembre de 1999 desplazandose en direccion oeste-este, afectando a méas de 400.000
personas en la costa Atlantica, dejando dos muertos y cinco desparecidos,
pérdidas econdmicas elevadas por la afectacion a infraestructura, pérdida de
cultivos y ganado. Alcanz6 categoria 3 al pasar por Puerto Rico.

Pasaron por archipiélago de San Andrés y Providencia, afectandolo de

Huracanes Wilma y Beta, 2005
manera severa.

Fuente: Plan de Contingencia contra Huracanes del Parque Nacional Natural Corales del Rosario y San Bernardo.

Los datos anteriores demuestran que la region caribe Colombiana, a pesar de estar catalogada como de baja
probabilidad de ocurrencia de este tipo de fendmenos, no se encuentra exenta de sufrir los efectos de un
huracén, ya sea de manera directa o indirecta por los efectos colaterales del mismo.

Por influencia directa de las bandas nubosas alimentadoras del cicldn tropical que puede generar lluvias
fuertes, vendavales, semitornados, incremento de la altura del oleaje, tormentas eléctricas, entre otros, se
encuentran las zonas costeras de los departamentos de Atlantico, Magdalena, Bolivar, Sucre y Cordoba; por
efecto de las fuertes lluvias se pueden presentar ademas inundaciones en ciudades como Cartagena,
Barranquilla, Santa Marta, Monteria, Sincelejo, Valledupar y crecientes sUbitas en rios y quebradas de la
Sierra Nevada de Santa Marta2.

Efectos destructivos de los huracanes:
= Marejadas u olas altas: Al igual que el mar de leva, la marejada no es mas que agua que la fuerza de
los vientos que soplan alrededor del huracan, empuja hacia la costa. Este aumento del nivel del mar
= .puede causar inundaciones severas, erosion de playas y de carreteras costeras, destruccidén de
construcciones débiles, etc. También afecta a las embarcaciones y deposita grandes cantidades de
sal tierra adentro, alterando la salinidad normal de los suelos.
= Vientos fuertes: Superiores a los 118 Km/h, su fuerza proyecta o derriba objetos, imprime movimiento
a las aguas de los océanos y puede destruir faciimente cultivos y edificios cuya estructura sea de
mala calidad.
.
Durante un huracan los escombros (carteles, materiales que se desprenden de los techos, objetos pequefios)
se transforman en proyectiles. Los dafios sufridos por caida de arboles, torres, destruccion de tuberias de
distribucién de agua, de cables de servicios publicos y los postes derrumbados, causan la interrupcién y un
grado considerable de desorganizacion.

= Lluvias torrenciales: Uno de los aspectos mas significativos de un huracan, es la produccion
extraordinaria de lluvia, esto causa inundaciones severas y deslizamientos.

2Plan de Contingencia contra Huracanes del Parque Nacional Natural Corales del Rosario y San Bernardo.
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Se pueden presentar grandes cantidades de lluvia debido al paso del huracan, hasta 160 Km tierra adentro,
en zonas donde el huracan no producira efectos y en donde las inundaciones repentinas y los deslizamientos
son las mayores amenazas.

El area de afectaciéon del huracan para el Distrito de Cartagena de Indias, depende de la cercania al sito
donde se esté desarrollando, asi como de la intensidad del mismo. Si se encuentra lejos del Distrito y su
categoria es baja, o mas probable es que no genere grandes impactos, pero si se ubica cerca de las costas
caribes Colombianas y su categoria es de 4 0 5, puede tener efectos devastadores, especialmente en la zona
insular.

De acuerdo con el Plan de Contingencias contra Huracanes del Parque Nacional Natural Corales del Rosario
y San Bernardo: “Probabilidad de frecuencia y recurrencia. La manifestacién de huracanes en el caribe
Colombiano es muy baja, los pocos que se han presentado con excepcién de Bret no llegan a bajar de la
zona de la Ciénaga Grande de Santa Marta, por lo que el promedio de huracan por afio en la zona de
Cartagena de Indias D.T.C. es de 0.08%, para el efecto de que ocurra un evento en un afio, la probabilidad es
del 8%, en cambio la probabilidad de que no ocurra ningun evento es del 91%. De igual manera la
probabilidad de frecuencia o de retorno de un huracan en la zona de Cartagena de Indias D.T.C. es de 12
afios. (GONZALES MERENTES, Humberto, 1990)".

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Hidrometeorolégico:
Vendavales

Los vendavales son fendmenos meteoroldgicos caracterizados por vientos fuertes y repentinos, que
generalmente estan acompafiados de aguaceros intensos de larga duracion y tormentas eléctricas locales.
Estos eventos generalmente ocurren al finalizar los meses de verano y comenzar los de invierno y viceversa.

Se manifiestan con vientos de hasta 60 Km/h y constituyen un escenario de riesgo por la capacidad de
arrancar techos de viviendas, destruir cultivos, tumbar redes eléctricas y de comunicacidn, ocasionar caida de
arboles y en algunos casos hasta derribar estructuras, adicionalmente originan la obstruccién de desagiies
con basura y sedimentos.

La eventualidad y corta duracion de este tipo de incidentes, causa principalmente dafios econdmicos entre
moderados a altos, pero la vulnerabilidad de la poblacién que generalmente se ve afectada y la dificultad
econdmica para reponer las pérdidas, hace necesario que se deban tomar medidas preventivas, como
realizar buenos amarres en los techos y sembrar barreras vivas corta vientos, puesto que la ausencia de este
tipo de vegetacion, expone a viviendas y cultivos al efecto destructivo de estos eventos naturales.

Se considera que el nivel de riesgo estimativo es alto para el Distrito y que este fendmeno puede presentarse
en cualquier parte del territorio, afectando especialmente a las poblaciones mas vulnerables, en términos
generales por efectos de un vendaval se puede presentar lo siguiente:
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= Dafios en la infraestructura fisica de las viviendas que estan conformadas de materiales de baja
calidad constructiva.

= Afectacion a los cultivos de tallo alto (frutales).

= Obstruccion de vias por caida de arboles.

= Pérdida de flores y frutos de los cultivos con repercusiones en la produccién agricola y disminucién
de ingresos economicos.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Hidrometeoroldgicos:
Inundaciones

Las inundaciones son un fendmeno natural y recurrente de los rios, como resultado de lluvias fuertes o
continuas que aumentan el nivel de las aguas, a tal punto que el rio se sale del cauce natural, también hay
inundaciones urbanas por deficiencia en los sistemas recolectores de agua, hechos que se manifiestan con
frecuencia en la mayor parte del Distrito.

Las inundaciones son fendmenos altamente predecibles; su recurrencia esta asociada a los regimenes de
lluvia de cada region, por tanto es necesario reforzar los sistemas de alerta temprana en las zonas expuestas.
En la actualidad estos regimenes se ven alterados durante la ocurrencia de los fenémenos de El Nifio, La
Nifia y la Oscilacion del Atlantico Norte.

La inundacién por desborde de los diferentes drenajes, constituye claramente, el fenémeno de mayor
amenaza y recurrencia, con impacto tanto en las areas urbanas, como en las areas rurales y en algunos
sectores de la zona insular, lo cual se puede corroborar por la cronologia de desastres y emergencias del
Distrito.

Dafios ocasionados por las inundaciones:

= Pérdida de terrenos agricolas, fertilidad del suelo y cultivos.

= Incremento de plagas y enfermedades en los cultivos.

= Pérdidas econdmicas en el sector agropecuario.

= Aislamiento de centros poblados.

= Destruccion de viviendas, con pérdidas econdmicas.

= Colapso de los sistemas de acueducto y alcantarillado.

= Disminucién de las fuentes de trabajo.

= Colapso de puentes.

= Obstruccidn del drenaje existente por acarreamiento de sedimentos finos y gruesos, a lo que se debe
afiadir la falta de mantenimiento y el depdsito de basura a lo largo de dichas obras.

= Desabastecimiento de agua potable.
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El Distrito de Cartagena es una de las ciudades que se encuentran en las estadisticas de afectacién por
eventos naturales, como prueba de ello se tiene las inundaciones de los afios 2010 y 2011. Las inundaciones
que se presentaron durante este periodo, hicieron tangible el hecho de que la ciénaga de La Virgen y todos
los drenajes que llegan a ella, generan inundaciones con cierto tiempo de recurrencia, en su area de
influencia.

Los factores que contribuyen a que se presente este fendémeno, estan directamente relacionados con la
intervencién antrépica sobre la cuenca de la ciénaga de La Virgen. De acuerdo con el CIOH (1998), la
ciénaga de La Virgen es una laguna costera ubicada sobre el costado norte de la ciudad de Cartagena y
separada del mar por el cordon de arenas de La Boquilla. A partir de la década de los 80, se empez6 una
intervencion directa con la construccion de la banca del Anillo Vial, hecho que contribuyé a que los
propietarios de predios con frente a la ciénaga rellenaran el cuerpo de agua que quedd entre la via y sus
predios, extendiendo las propiedades hasta la banca, adicionalmente se han presentado invasiones del borde
de agua en los costados noroeste y sur para construccion de viviendas y en el costado oeste y noroeste para
construccién de estanques de cria de sabalos. Todas estas actividades han modificado las condiciones
naturales de la ciénaga, con las consecuencias que se reflejan en las inundaciones que se presentan durante
la temporada invernal.

Otro de los factores que contribuyen con la conformacion de este escenario, lo constituye los cambios en los
diferentes drenajes. Los cauces de las corrientes son estables mientras no se modifique su cauce, ni se
realice extraccion de materiales o cambien las condiciones hidraulicas o hidrologicas de la cuenca.

Las causas més importantes en la generacidn de inundaciones en el Distrito son: La extraccion de materiales
de fondo de los cauces, la modificacién de la topografia de la corriente, la construccién de estructuras dentro
del cauce, invasion de las orillas o zonas de retiro, los vertimientos de aguas residuales, los cambios
hidrolégicos debidos a los procesos de urbanizacion, la deforestacion de las cuencas, el aumento en el nivel
de las mareas, cotas y niveles de las calles, acumulacion de basuras y escombros, sedimentacion por aporte
de material de las cuencas y la falta de mantenimiento de canales y cauces.

En general las areas inundables del Distrito corresponden a las zonas bajas de llanuras intermareales a orillas
del mar o a orillas de los cuerpos de agua internos, asi como las partes bajas alrededor de los diferentes
canales y drenajes, sectores que se encuentran expuestos a los cambios en el nivel de las aguas por
multiples causas: Oleaje, vientos, mares de leva, mareas, asi como por el desborde de canales de drenaje y
de cauces naturales por lluvias intensas.

De acuerdo con el informe del estudio: Valoracion de los Niveles de Riesgo Ambientales en el Distrito de
Cartagena. Universidad de Cartagena, instituto de hidraulica y saneamiento ambiental —ihsa- secretaria de
planeacién Distrital, (2010), los puntos del territorio del Distrito de Cartagena en los que se presentan
inundaciones son los siguientes: (Tabla 18).
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Tabla 18. Causas y puntos criticos de inundacion en el Distrito de Cartagena.

CAUSA

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION

Por acumulacién de basuras y
escombros: El aporte de basuras y
escombros arrojados a los cauces de
los arroyos y canales en un problema
que afecta el sistema de drenaje
pluvial de la ciudad

Sector del barrio el Centro y toda la zona amurallada.

Mercado de Bazurto, sobre las avenidas Pedro de Heredia y El Lago.

Canal paralelo a la Avenida Pedro de Heredia, en el sector de la subida al cerro
de La Popa, por colmatacion de la estructura con sedimentos.

En los box culvert multiples, las basuras y la maleza se quedan retenidas en los
tabiques internos de estas estructuras, produciendo la reduccion de la seccién
del canal, por ejemplo: Box de la carretera que conduce a la Via de La
Cordialidad sobre el canal Matute y en el canal de la Urbanizacion Flor del
Campo.

El transporte de basuras en los canales se presenta de manera generalizada y
se refleja en la presencia de residuos flotantes sobre los cuerpos de agua
receptores.

CAUSA

Por sedimentacion: Este es un
fendmeno asociado al proceso de
erosién natural de los terrenos
causado por la escorrentia superficial
y se presenta en todos los sectores

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION
Zona perimetral a las faldas del Cerro de la Popa, especialmente el Pie de la
Popa sobre la avenida Pedro de Heredia, sobre la via principal de Lo Amador.
El sector del Paseo Bolivar frente al mercado Santa Rita y el tramo de la
interseccion entre el Paseo Bolivar y la Avenida Daniel Lemaitre.
Sector de la via principal del barrio San Francisco, entre el cerro de La Popa y la
Ciénaga de La Virgen.
Lomas del Marion en el sector de Zaragocilla.
También se presentan puntos de acumulacion en la desembocadura de los
canales que drenan a la Ciénaga de La Virgen: El canal Ricaurte y el canal
Matute.

CAUSA

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION

Por elevacién de mareas: Ingreso de
la onda de marea por alcantarillas de
drenajes pluviales que descargan en
los carios, lagos y ciénagas, en
puntos bajos de la bahia externa e
interna y en el mar Caribe

Centro Histérico en la Plaza de la Aduana, Camellén de los Martires, Muelle de
la Bodeguita con el Monumento de Los Pegasos, la plazoleta frente al Hotel
Santa Teresa y en menor grado sectores como la Plaza de Los Coches con el
Portal de los Dulces y Puerto Duro.

Sector El Cabrero sobre la Tercera Avenida.

Pie de La Popa: Interseccion de las carreras 20; 20A; 21 y 21B con la calle 29.
En las estructuras de drenaje que descargan al cafio Bazurto, entre el Puente
Jiménez interceptando la Avenida del Lago. Puente las Palmas (interseccion de
la carrera 17 con la Avenida del Lago).

Barrio Martinez Martelo con interseccién de la Avenida del Lago.
Barrio Manga en las bocacalles que drenan hacia la ciénaga de Las Quintas.
Barrio Castillo Grande sobre la via marginal de la bahia y la boca-calle que
drenan a la bahia entre el Club Naval y la carrera 5.
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La via Marginal a la ciénaga de La Virgen, desde la terminacion de la misma
hasta el barrio EI Pozén.

Avenida del Malecon entre las calles sexta y décima.

Sector frente al Edificio Seguros Bolivar calles catorce y quince.

CAUSA

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION

Por niveles de calles: Problemas de
encharcamiento, sectores ubicados
en zonas de inundacion natural o
sectores donde no existen
estructuras de drenaje 0 se
encuentran en mal estado (por
obstruccion o por mala ubicacion)

Urbanizacién Villa Rosita en la via de la Cordialidad, construida sobre la llanura
de inundacion de los arroyos Matute y Calicanto.

Urbanizacién Santa Clara, construida sobre la llanura de inundacion del canal
Carmelo-Campestre.

Tramo de via entre la India Catalina y el sector las Tenazas en el barrio San
Diego.

Avenida Santander: Frente al edificio de Seguros Bolivar (entrada a
Bocagrande).

Tramo entre el barrio EI Cabrero y el Puente Romero Aguirre (todo el barrio El
Cabrero y el barrio Marbella a lo largo de la Avenida Santander).

En el barrio Crespo, entrada al aeropuerto y el sector aledafio al Club de
Suboficiales.

Barrio Manga, frente al cementerio.

Barrio Pie del Cerro por la calle Real, desde la carrera 17 hasta la carrera 19
sobre la calle 30.

Sector del limite de los barrios Pie de la Popa y Pie del cerro interseccion entre
las calles 30 y 31 con la carrera 20.

Sector de los Leones en el camino del medio.

Avenida principal del barrio San Francisco, sector del “Whio”.

Paseo Bolivar frente al mercado Santa Rita.

Avenida Pedro de Heredia en diversos sectores (problemas que se espera se
corrijan con la construccién de Transcaribe): Frente al SENA y frente a las
instalaciones de Trénsito Departamental (barrio Armenia) y frente a la Iglesia
Maria Auxiliadora (barrio El Prado), Mercado de Bazurto, interseccién de la
avenida con la subida a la Popa, sector de Chambacu frente a las instalaciones
de la Policia Nacional.

CAUSA

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION

Por invasion de zonas de retiro:

Existen sitios en la ciudad donde los canales o box culvert, cruzan por debajo de
viviendas, edificaciones o dentro de zonas comunes de urbanizaciones:

Coliseo de boxeo “Chico de Hierro”.

Canal Ricaurte: Vivienda sobre el canal en interseccion con el Camino del Medio.
Colegio Jorge Eliecer Gaitan.

Barrio San José de los Campanos.

Urbanizacién Villas de la Victoria, Urbanizacion Buenos Aires y la Urbanizacién La
Providencia (construido sobre un &rea de inundacion).

Tramo del canal Pilén en San Fernando.
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Igual situacion se presenta en las cuencas rurales como el caso de los limites y
orillas de la Ciénaga de La Virgen, y sobre cuencas y arroyos que pasan por
zonas pobladas donde los patios de las casas invaden sectores inundables.

CAUSA PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION

El problema de mantenimiento es general y la falta del mismo produce
principalmente la obstruccion de las estructuras de entrada, por lo cual existen sitios
con deficiencias temporales y otros con taponamientos permanentes que dan la

Por falta de mantenimiento: imagen de inexistencia de estructuras de drenaje.

La mayoria de los drenajes obstruidos permanentemente por la accién del
sedimento presentan problemas hidraulicos que originan bajas velocidades y estas
a su vez derivan en poca capacidad de arrastre del sedimento.

Fuente: Boletin Cientifico CIOH No. 25, 2007.

Escenarios Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Hidrometeoroldgico: Mar de Leva

El fendomeno conocido como mar de leva, consiste en el aumento anormal de la altura del oleaje, debido a
condiciones océano-atmosféricas adversas por el paso de sistemas atmosféricos de mal tiempo (bajas
presiones), que empujan las aguas oceanicas hacia la costa, causando oleaje fuerte, el tamafio de las olas
formadas depende de la velocidad y el tiempo que persiste la misma velocidad del viento.

El aumento del nivel del mar causado por tormentas es un importante riesgo que debe ser tenido en cuenta
en los estudios sobre litorales altamente desarrollados en cualquier parte del mundo, como ocurre en el caso
de Cartagena. Adicionalmente, las predicciones estiman que para el 2020, el aumento global del nivel medio
del mar, estaréa entre 18 y 59 mm, lo cual implica un mayor impacto de estos fenémenos sobre la costa debido
al aumento de la cota de inundacion. Iguaimente es posible que aumente la frecuencia e intensidad de las
tormentas, dadas las consecuencias del cambio climatico en los patrones oceanograficos y atmosféricos en el
océano Atlantico3.

Esta anomalia es tipica de la época seca o de vientos (diciembre- abril), aunque las estadisticas muestran
que casi siempre se presenta en enero y febrero, en algunas ocasiones se extiende a marzo. Su duracion es
de 48 horas aproximadamente, se calcula que el fendmeno puede repetirse hasta cuatro veces en un solo
mes.

Segun la informacion existente en Cartagena, las mayores inundaciones causadas por mar de leva que
conoce la ciudad desde 1950 son las del 21 de febrero de 1988 durante el paso del huracan Joan4.

3 Fuente: Boletin Cientifico CIOH No. 25, 2007.
4 IDEM.
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Anualmente se presentan inundaciones en la ciudad de Cartagena originadas por el fenémeno de mar de
leva, este fendmeno se constituye en un riesgo debido a la situacién del Distrito, especialmente en los barrios
alrededor de la Ciénaga de La Virgen y en los barrios El Laguito, Castillogrande, Bocagrande, Centro (sector
amurallado), EI Cabrero, Marbella, Crespo, los corregimientos costeros y toda la parte insular. Escenarios de
Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Geoldgico: Tsunamis

La palabra “tsunami’5 viene del japonés y significa “gran ola de puerto”. Un tsunami corresponde a una serie
de olas marinas sucesivas, con gran longitud, corto periodo y reducida amplitud, causadas por la perturbacion
a gran escala de la superficie del mar, que se propagan en todas las direcciones desde el area generatriz,
siendo generalmente la direccidn de propagacion de la energia principal, ortogonal a la direccion del eje de
perturbacion.

Los tsunamis son generados por perturbaciones de la superficie del mar debido a la ocurrencia de una
erupcion volcanica submarina, un movimiento en masa de grandes Proporciénes en el fondo del mar, el
impacto de un meteorito sobre la superficie libre del océano o por un terremoto que ocasione el subito
desplazamiento vertical de la corteza terrestre. Este ultimo es el mecanismo mas frecuente y esta asociado
con la actividad sismo-tectdnica del planeta.

Segun el origen del tsunami puede ser clasificado como cercano o lejano. El primero es aquel cuya fuente de
perturbacién se presenta a menos de 1000 kilometros de distancia de la zona de impacto. Por su parte, los
lejanos a mas de 1000 kilometros. Esta clasificacion es importante para la operacién de los Sistemas de
Alerta, esto es, para Tsunami de Origen Cercano se cuenta en la mayoria de los casos con pocos minutos o
algunas horas (como méaximo dos), en tanto los Tsunami de Origen Lejano pueden tener tiempo de respuesta
de hasta 22 horas (PNGRT, 2010).

Los tsunami generados por un terremoto son pronosticables a corto plazo, debido a que las ondas sismicas
se propagan a velocidades superiores al tsunami, lo cual permite aprovechar la diferencia de tiempo entre el
arribo de las ondas sismicas y de las olas, para la deteccién, alerta y evacuacidn de la poblacién amenazada.
El riesgo de tsunami esta determinado no solo por el comportamiento del evento amenazante sino por el
grado de vulnerabilidad de las poblaciones costeras para enfrentar y recuperarse tras el mismo.

Colombia se ubica en una zona de amenaza sismica alta, debido a su localizacion en el extremo
noroccidental de Suramérica, donde confluyen tres placas tectdnicas principales: Suramérica, Nazca y Caribe,
Estas definen zonas de subduccion en el Océano Pacifico y en el Mar Caribe, fuentes potenciales de origen
de un tsunami (llustracion 6).

5 Hasta 1964 no existia un término especifico en la mayoria de idiomas occidentales para referirse a este tipo de
amenaza. Por tanto, la Unién Geofisica Internacional adoptd el término “tsunami”, para referirse en forma mas exacta al
fenomeno.
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Fuente: Laboratorio Tsunami-Centro de Matematicas Geofisicas y Computacionales de Novosibirsk-Rusia.

Si bien se encuentran comprometidas la costa Pacifica y caribe colombiana ante un fenémeno tsunamigénico,
los mayores desastres han ocurrido sobre el Pacifico, esto ha tenido como consecuencia que se asocie este
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fenémeno con dicha region del pais.

Las condiciones de los habitantes y la infraestructura localizada en &reas susceptibles a ser impactadas por
un tsunami, como el caso de Cartagena, genera situaciones de riesgo que pueden llegar a convertirse en un
desastre. Desde el punto de vista del riesgo por tsunami, la costa Pacifica tiene mayor probabilidad de
ocurrencia de este tipo de evento. Sin embargo, las mayores pérdidas podrian darse en la costa Caribe,

debido a la concentracidn de poblacion e infraestructura. (Tabla 19).

Tabla 19. Tsunamis ocurridos en el Caribe.

ANO LUGAR DE LA FUENTE
1530 — 1630 -1929 CUMANA (VENEZUELA)

1692 JAMAICA (PORT ROYAL)

1755 ANTILLAS MENORES Y CUBA

1842 HISPANIOLA, COSTA NORTE

1867 ISLAS VIRGENES, PUERTO RICO, GUADALUPE Y GRENADA

1882 N DE PANAMA CENTRAL

1887 HAITI

1907 JAMAICA

1916 PANAMA OCCIDENTAL

1918 PUERTO RICO

1946 REP. DOMINICANA (NORTE), CUBA Y PUERTO RICO

Fuente: 0SSO
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A pesar de los esfuerzos realizados por entender la amenaza tsunamigénica, para evaluar la condicién de
riesgo se requiere conocer la vulnerabilidad de las comunidades e infraestructura ubicadas en la zona
costera. Para ello es determinante adelantar estudios e integrar en su realizacion a las entidades territoriales y
autoridades ambientales. Asi mismo, es vital que sectores como el vial, telecomunicaciones, puertos,
infraestructura esencial como la petrolera y el turismo, en al caso especifico del Distrito, entre otros, adelanten
acciones para el conocimiento del riesgo y su intervencidn. Un evento de este tipo afectaria el sector histérico
de Cartagena, asi como la parte insular y en términos generales los sectores que se encuentran a orillas del
mar abierto y de los drenajes que tienen comunicacion directa con el mar.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fenémenos de Origen Geolégico: Remocion en Masa

Los fenémenos de remocion en masa son desplazamientos de masas de tierra o rocas por una pendiente en
forma subita o lenta y su ocurrencia depende de las siguientes variables:

= Clase de rocas y suelos.

= QOrientacién de las fracturas o grietas en el terreno.

= Cantidad de lluvia en el &rea.

= Actividad sismica.

= Actividad antrépica.

= Erosién (por causas naturales y por actividad antropica).

Son uno de los procesos geologicos mas destructivos que afectan a los humanos, causando miles de muertes
y dafio en las propiedades por valor de decenas de billones de ddlares cada afio (BRABB, 1989), sin embargo
muy pocas personas con conscientes de su importancia. EI 90% de las pérdidas por deslizamientos son
evitables si el problema se identifica con anterioridad y se toman medidas de prevencion y control (SUAREZ,
1988).

La ubicacién de la ciudad de Cartagena, asi como las condiciones geoldgicas y geomorfoldgicas presentes en
el area, se constituyen en amenazas naturales que han sido desencadenadas por la actividad antrépica no
planificada en el desarrollo urbanistico de la ciudad.

Las altas pendientes, las condiciones particulares de los suelos, la geologia local, asi como las intervenciones
inadecuadas del hombre sobre los taludes y laderas, influyen para que se den factores para este tipo de
fendmenos, que se presentan especialmente en épocas invernales.

Las areas mas susceptibles a los fendémenos de remocién en masa se encuentran ubicadas alrededor de los
diferentes cerros y lomas del Distrito, en la Tabla 20 se observan los sectores con su respectivo nivel de
riesgo estimativo. (Tabla 20).

43|



3/“> Gana

Cartagenay

Minsalud

es de todos

Tabla 20. Niveles de riesgo estimativo y sectores susceptibles a fenémenos de remocién en masa en
Cartagena de Indias D.T.C.

FENOMENO: REMOCION EN SECTOR IDENTIFICADO
MASA

Costados del Cerro de La Popa, Cerro Marion, Cerro Albornoz, Loma del Peyé, Mirador de
Zaragocilla, Lomas del Sector del Espinal.

Nuevo Bosque (Las Colinas, Manzanares), Nueve de Abril, San Pedro Martir, San Francisco,
Narifio, Sinai, Piedra de Bolivar.

Nivel de Riesgo Estimativo Alto

Cerro de La Popa: Sectores La Esperanza, Kennedy y Papayal.
Cerro Marion: Sectores Andalucia, Las Brisas.

Lomas al norte de Henequén.

Sector occidental del Cerro Albornoz.

Nivel de Riesgo Estimativo Medio

Parte superior del Cerro de La Popa.

Cerro San Felipe.

Nivel de Riesgo Estimativo Bajo Lomas del Marion: Sectores Amberes, La Conquista, Colegio COMFENALCO, Buenos Aires.
Sur: El Carmelo, El Educador y Maria Cano.

Ladera norte del Cerro Albornoz y Arroz Barato.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fenémenos de Origen Geolégico: Erosion Costera.

La erosion costera o erosion litoral, implica la pérdida de los terrenos ubicados en la zona de encuentro entre
el continente y el mar. Esta franja de terrenos puede tomarse como la parte mas externa de la costa, e incluye
también la plataforma marina somera, que abarca los fondos marinos hasta la profundidad de 10 metros.

El sector costero en el departamento de Bolivar, esta conformado por geoformas de origen marino, fluvial y
fluvio-marino como playas, tdmbolos, flechas litorales (espigas), barras litorales, llanuras costeras,
plataformas de abrasion, colinas y montafias. Todas estas unidades se caracterizan por presentar rasgos de
erosion asociados tanto a las zonas de acantilados como a las zonas bajas (INVEMAR, 2008).

La erosion de las playas se percibe en primera instancia por la desaparicién gradual de las playas y por la
formacién y retroceso de los acantilados. Estos son fenémenos causados por factores, tanto naturales como
antrépicos, que interactian en muchas escalas de tiempo, desde minutos hasta miles de afios.

De acuerdo con el Diagndstico de la Erosion en la Zona Costera del Caribe Colombiano del Instituto de
Investigaciones Marinas y Costeras “José Benito Vives de Andréis” -INVEMAR- (2008), los sectores en los
que se manifiesta de forma critica este fenémeno son:

= Sector Galerazamba (municipio de Santa Catalina) — Punta Canoa (Distrito de Cartagena de Indias):
Este sector se caracteriza por una alternancia de franjas de acrecion (acumulacién) y erosion
fuertes. Los acantilados en Punta de Piedra y Punta Canoas presentan desprendimientos de
bloques y socavacién de la pata del talud por parte del oleaje, mientras que la erosion en algunos
sectores de playa esta representada por pendientes fuertes y pequefios escarpes de tormenta. Los
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procesos costeros contribuyeron, sin embargo, a la formacién del tdmbolo de isla Cascajo Cascajo
y de las flechas litorales arenosas de Galerazamba, Punta de Piedra y Punta Canoas, las que
recientemente se han visto afectadas por la erosién (LONiN Y GIRALDO, 1996, en INVEMAR,
2008).

Sector Punta Canoa — EIl Morrito: En esta parte, zonas acantiladas alternan con barras (La Boquilla) y
flechas litorales (Punta Canoa). Al sur de Punta Canoa, en Manzanillo del Mar, la erosion ha
producido histéricamente el retroceso costero y cabe destacar que la extraccién de china ha
contribuido parcialmente con este proceso. En los Morros y las playas ubicadas entre ellos la
erosion es activa a pesar que la presencia de china favorece su estabilidad durante una época del
afo. Por su parte, Punta Giganta y Manzanillo del Mar se registran como zonas de erosion hidrica
(LONIN Y GIRALDO, 1996, en INVEMAR, 2008).

Sector Punta Santo Domingo — Bocagrande: Se observa una zona de rompimiento fuerte que sigue
la direccién de la costa, al parecer provocada por un bajo que indica la presencia de una flecha
litoral atin sumergida (LONIN Y GIRALDO, 1996, en INVEMAR, 2008). Las playas de Crespo y
Bocagrande son de alta erosion, a pesar der todas las estructuras de proteccién que se han
colocado. En su parte distal, el oleaje refracta alrededor de la punta de El Laguito y Castillogrande,
en donde se han reportado procesos de erosion fuertes.

Aunque en la bahia de Cartagena no se registran procesos erosivos fuertes, existe sin embargo
propension a la erosion moderada en el drea de Mamonal. Frente a la desembocadura del Canal
del Dique, en Pasacaballos, se desarrolla por el contrario un pequefio delta de tipo fluvial que forma
dos barras, actualmente vegetadas, a ambos lados de la boca.

La Isla de Baru registra procesos de erosion en el lado que enfila hacia el mar abierto y que afecta
las terrazas coralinas asi como el area mas estrecha de la isla localizada aproximadamente en el
centro.

La bahia de Barbacoas no registra procesos de erosidn sino de sedimentacion, con formacion de dos
deltas a la salida de los cafios Lequerica y Matunilla que provienen del Canal del Dique.

La isla de Tierrabomba presenta hacia el mar litoral abrupto conformado por calizas arrecifales en
donde se presentan procesos de erosidn altos y cavernas. Del lado de la bahia, la costa, baja y
cenagosa, se halla colonizada por manglares y en ella no se aprecian procesos erosivos. Son
especialmente sensibles a la erosion el sector del Cafio y el de Punta Gigante (INVEMAR, 20063,
en INVEMAR, 2008).

Casi toda la zona costera del departamento de Bolivar le corresponde al Distrito de Cartagena, en ella, las
areas reportadas como criticas son costas bajas con geoformas de playas y barras, ocupacién urbana y zona
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turistica caracterizada por la presencia de multiples obras de proteccién contra la erosion causada por el
fuerte embate de las olas. Poblaciones menores, como las de Cafios del Oro, Punta Gigante y Manzanillo del
Mar, se hallan completamente desprotegidas y expuestas por lo tanto al oleaje, el cual ha producido un
retroceso importante de la linea de costa (INVEMAR, 2006a, en INVEMAR, 2008).

Escenarios de Riesgo Asociados con Fenémenos de Origen Geolégico: Diapirismo de Lodos

El “volcanismo de lodos” se constituye en una de las manifestaciones de un fendmeno geoldgico denominado
diapirismo de lodos. Este proceso se genera por la presencia en profundidad de material arcilloso de
caracteristicas plasticas y gases en condiciones de alta presion, que se moviliza hacia la superficie a través
de fracturas o zonas de debilidad, generando tanto levantamientos y fracturamientos del terreno, como
expulsion de lodos y gases por bocas de variadas formas y tamafios.

Los “volcanes de lodo” se muestran comUnmente como sitios donde la emanacién de lodo es lenta y
acompafada de un burbujeo intermitente de gas. Estos lodos se extienden lateralmente varios metros
aprovechando la topografia del lugar (SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO, 2013).

Este comportamiento pausado y lento, es ocasionalmente interrumpido con erupciones violentas de lodo y
bloques de roca, que se constituyen en amenazas y riesgos para las personas que transiten o vivan en
cercanias del lugar. Estos eventos se presentan asociados a grietas en el terreno del edificio “volcanico”,
generacién de flujos de lodo encausados por los drenajes, o formando mesetas de varias decenas de metros
de didmetro y alturas del orden de los 2 metros, lanzamiento violento de bloques rocosos en varias
direcciones y localmente acompafiadas de incendios generados por la ignicion de gases (SERVICIO
GEOLOGICO COLOMBIANO, 2013).

Para el area urbana del Distrito no existen reportes ni evidencias de la ocurrencia de este tipo de fenémenos,
pero existen diferentes estudios por parte del Servicio Geoldgico Colombiano (antes INGEOMINAS), en los
cuales se identifican los sectores de la zona rural e insular en las que se presenta el diapirismo de lodos. En
la Tabla 21 se condigna la informacién de los sitios identificados, asi como el nivel de riesgo estimativo.
(Tabla 21).

Tabla 21. Niveles de riesgo estimativo y sectores en los que se manifiesta el diapirismo de lodos en
Cartagena de Indias D.T.C.

FENOMENO: DIAPIRISMO DE SECTOR IDENTIFICADO
LODOS
Via variante a Mamonal Km 1 (antiguos terrenos de Alvarez y Collins), en un radio
de 150 m a partir de los domos, limites con el municipio de Turbaco.
Sector de Membrillal.
Corregimiento de Bayunca.
Isla Tesoro (islas del Rosario, Punta Canoas, Punta de Bard, Arroyo de Piedra, El

Nivel de Riesgo Estimativo
Alto
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Recreo al sur de Pasacaballos.

Nivel de Riesgo Estimativo Zona envolvente de 50 a 400 m a partir del limite de susceptibilidad alta.

Medio

Nivel de Riesgo Estimativo Zonas bajas de ladera donde no hay evidencia de actividad alrededor del limite de

Bajo susceptibilidad media.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Antrépico: Aglomeraciones en Publico

De acuerdo con la definicion que presenta el Decreto Distrital 633 de 2007 de Bogota D.C.: “Aglomeraciones
en Publico de Alta Complejidad: Son aquellas actividades que segun variables especificas tales como: aforo,
tipo de evento, clasificacién de edad, lugar donde se desarrolla, entorno del lugar, dindmica del publico,
frecuencia, caracteristicas de la presentacion, limitacion de ingreso, caracter de la reunién, etc, den lugar a
riesgos publicos y generen afectacion en la dindmica normal de la ciudad requiriéndose de condiciones
especiales para el desarrollo de la actividad, con el animo de brindar un ambiente seguro tanto a usuarios,
como a visitantes y en general a los actores que de forma directa o indirecta se ven favorecidos o afectados
por el desarrollo de la aglomeracion en publico”.

Ejemplo de este tipo de eventos 6:

© NSOk WD =

—_
o

11.

Eventos deportivos, especialmente partidos de futbol profesional.

Eventos artisticos, conciertos o presentaciones musicales.

Eventos y/o celebraciones religiosas, cultos o alabanzas de gran aforo.

Eventos politicos, académicos, congresos o seminarios.

Ferias, exposiciones o bazares.

Marchas, comparsas o desfiles de alta afluencia de personas.

Eventos en teatros, cinemas, bares, restaurantes o discotecas.

Eventos circenses.

Eventos en centros comerciales, grandes almacenes o en edificios de prestacién de servicios.

. Corridas de toros en plazas.

Corralejas y fiesta populares o patronales.

Dentro de los posibles accidentes que se pueden presentar durante un evento de aglomeracion de publico se
puede mencionar:

6 Fuente: Modificado FOPAE, 2007. EI ABC de las aglomeraciones Decreto 633 de 2007. www.fopae.gov.co
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= Colapso de la estructura por sobrepeso: Toda construccion tiene un limite de resistencia en el peso y
el volumen de los elementos que pueden alojar. Su sobrecarga puede causar el colapso o
derrumbamiento de la construccion en forma repentina y violenta ocasionando muertes, heridas y
pérdidas materiales.

= Panico: Cualquier accién real o ficticia que genera panico a una multitud puede ocasionar reacciones
violentas e inesperadas, como por ejemplo las evacuaciones apresuradas con caracter de
“estampidas” humanas, lo cual conlleva a que las personas se causen lesiones entre ellas mismas.

Los principales lugares de aglomeracién de publico en el Distrito se encuentran en las Localidades 1 Histérica
y del Caribe y en la Localidad 2 De La Virgen y Turistica, en donde se concentran la mayoria de actividades
de este tipo, siendo los mas representativos:

= Centro de Convenciones Cartagena de Indias.

= Terminal Maritimo de Cartagena.

= Complejo Deportivo de la Villa Olimpica de Cartagena de Indias, que comprende: La Escuela de
Formacion del IDER, el Estadio de la Chiquinquira (Estadio de Softbol Argemiro Bermudez), el
Complejo Acuético Jaime Gonzalez Johnson y el Estadio de Béisbol Once de Noviembre.

= Estadio de Futbol Jaime Mor6n Leon.

= Plaza de Toros de Cartagena.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fenémenos de Origen Tecnolégico: Derrames (liquidos ylo
sdlidos), fugas de gases y explosiones.

Dadas las caracteristicas de los fendmenos amenazantes y la relacién directa que existe entre ellos, los
derrames (liquidos o sélidos), las fugas de gases y las explosiones se han agrupado en un solo escenario
para su respectivo analisis.

El riesgo tecnoldgico se define como la probabilidad de que una sustancia produzca un dafio en condiciones
especificas de uso por fendmenos fisicos, quimicos y biolégicos, los que ocasionan un nimero determinado
de consecuencias a la salud, la economia y el ambiente mermando el desarrollo sostenible (INDECI, 2010).

Los accidentes que tiene que ver con fendomenos de origen tecnoldgico estan casi siempre relacionados a la
pérdida de contencién de un producto tdxico o inflamable, mejor conocidos como materiales peligrosos, los
cuales son transportados y almacenados frecuentemente en grandes cantidades. Un escape accidental de
estos materiales presenta un peligro potencial para el ser humano y el ambiente.

En funcion del estado del mismo y de sus caracteristicas, puede producirse un incendio, una explosioén o la
difusién de un producto toxico en forma de nube téxica o inflamable. A su vez, cada uno de estos accidentes
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presenta una serie de posibilidades: Si el escape es de un liquido se formara una balsa (en funcion de las
condiciones topograficas del terreno, existencia de depresiones, etc.) y habra evaporacién. Si el producto es
combustible, puede presentarse un incendio del liquido vertido, o puede formarse una nube que podra
inflamarse si encuentra su punto de ignicion, con la consecuente explosion; ésta originara una onda de
choque, la cual puede destruir otras instalaciones, provocando nuevos escapes (efecto “doming”). Si el
producto es téxico, la nube formada puede dispersarse en la atmésfera (si es menos pesada que el aire 0 si
las condiciones atmosféricas son favorables) o puede desplazarse a ras del suelo, con el consiguiente peligro
para la poblacion.

Si el escape es una mezcla de liquido y vapor, como suele suceder en el caso de los gases licuados a
presion, es probable la formacion de una nube mas pesada que el aire, con las mismas consecuencias que en
el caso anterior.

En resumen lo que se puede tener finalmente es un incendio, una explosion o la difusién de un producto
téxico. A su vez, cada uno de estos accidentes presenta una serie de posibilidades: El incendio puede ser de
liguido en un depdsito o0 en una balsa, de un chorro de gas o vapor, o de una nube de vapor, la explosion
puede ser confinada, no confinada o bien puede tratarse de un BLEVE7 (por sus siglas en inglés), con la
posterior formacién (en el caso de productos combustibles) de una bola de fuego; finalmente, el escape puede
involucrar un gas mas ligero que el aire, un gas neutro 0 un gas mas pesado que el aire.

Son pocos los registros histdricos que existen sobre eventos de este tipo en el Distrito, porque en la mayoria
de los casos no trascienden del ambito interno de la empresa, aunque a nivel mundial existen suficientes
numerosos registros de catastrofes de origen tecnolégico.

A continuacion se citan algunos de los casos que se han presentado en el Distrito: (Tabla 22).

Tabla 22. Evento de origen tecnolégico en la Zona Industrial de Mamonal.

EVENTO SECTOR
Explosion: Segun la explicacion de la OIT (1990), las Abocol, diciembre de 1977, explosion de un reactor de
explosiones se caracterizan por una onda de choque Urea, los efectos no superaron el ambito de la empresa.
que puede producir un estallido y causar dafios a los Propilco, 2006, explosion de reactor, controlado por la
edificios, romper ventanas y arrojar materiales a empresa.

varios cientos de metros de distancia8.

Abocol, diciembre de 1977 fuga de una nube de

Fuga de gases .
amoniaco.

7 BLEVE: Booling Liquid Expanding Vapour Explosion, se entiende como la expansién explosiva de una masa de liquido
que se evapora subitamente.

8 Fuente: Corporacion Centro de Desarrollo Tecnolégico Cartagena de Indias -Cedetec —, Alcaldia de Cartagena de
Indias (2010). Plan de Manejo por la Exposicién a Riesgos Naturales y Tecnologicos, Asentamientos de Policarpa,
Puerta de Hierro y Arroz Barato.
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Junio de 2005, fuga de amoniaco que afect6 a los
pobladores de Cafio del Oro, se desconoce su origen.

Propilco, Abril de 2006, escape por falla de uno de sus
reactores.

Fuente: CEDETEC (2010)

Dentro de las consecuencias sobre la poblacién expuestas a este escenario de riesgo se tiene:

= Radiacién térmica: Quemaduras de diversa gravedad, muerte por quemaduras.
= Onda de choque:

Dafios directos: Rotura de timpano, aplastamiento de la caja toracica.
Dafios indirectos: Por desplazamiento del cuerpo, por impacto contra el cuerpo de fragmentos, por heridas
ocasionadas por astillas de vidrio.

= Productos toxicos: Intoxicacion mas o menos grave, muerte por intoxicacion.
Aunque un evento de origen tecnoldgico puede presentarse en cualquier parte del Distrito, la industria de
Cartagena esta concentrada en su mayor parte en la zona de El Bosque y Mamonal.
En la zona de El Bosque predominan la industria de alimentos, bebidas y servicios de transporte terrestre y
maritimo. La zona de Mamonal ocupa un area de 4.100 hectareas, con la presencia de 25 comunidades que
albergan 80.000 habitantes aproximadamente, a lo largo de ella un corredor vial de 28 kilometros, donde se
ubican 210 empresas de distintos sectores productivos tales como: alimentos, energia, agroquimicos,
cementero, petroquimico-plastico, petréleo-gas, quimicos basicos y de servicios9.

El nivel de riesgo estimativo mas alto se encuentra en la Localidad 3 Industrial y de La Bahia, en la que se
ubica el sector industrial de Mamonal, involucrando las comunidades de: Albornoz, Antonio José de Sucre,
Arroz Barato, Bella Vista, Bernardo Jaramillo, Colinas de Villa Barraza, el Libertador, Henequen, Membrillal,
Nelson Mandela, Pasacaballos, Policarpa, Puerta de Hierro, Villa Hermosa, Villa Barraza y 20 de julio, entre
otras.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Tecnolégico: Incendios.

Los incendios estructurales son aquellos que se desarrollan en el interior de las construcciones realizadas por
el hombre, como edificios, viviendas, industrias, instalaciones deportivas cerradas, bodegas, etc. Este tipo de
incendios son los que més peligro y complejidad conllevan en cuanto a su forma de extincion, ademas de ser
los que provocan grandes pérdidas materiales, ya que suelen ocasionar la destruccion de todo el contenido
de la construccion e incluso al colapso de la edificacién.

Producen afectacién de viviendas, edificaciones, redes de servicio o de distribucidn, bodegas, fabricas,
tanques en areas urbanas o industriales, adicionalmente, lo normal es que las edificaciones estén ocupadas

9 ANDI - Fundacion Mamonal - Programa de Prevencién 2010 — 2011. Mi amiga La industria.
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de personas, por lo que estos incendios implican también un grave riesgo, no solo material, sino también
personal 0 humano.

Ocasionados enteramente por la accién humana, eventualmente se producen incendios urbanos provocados
inconscientemente por causas diversas y variadas, entre ellas podemos mencionar: Factor eléctrico, aparatos
productores de calor, liquidos inflamables, ignicién espontanea, soldadura, cenizas y brasas, energia
mecanica, provocados por piromanos, cigarrillos y fosforos, etc.

En este orden de ideas, se concluye que este tipo de eventos se puede presentar en cualquier area del
Distrito. (Mapa 3).

Mapa 4. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Distrito de Cartagena - 2015.

Fuente: Alcaldia mayor de cartagena de indias, secretaria de planeacién Distrital

1.1.3  Accesibilidad geografica

Medios de transporte

Cartagena tienen una gran dificultad de vias, debido a la estreches de las mismas y alto volumen de vehiculos
que diariamente circulan, fendmeno este que se ha agravado con el incremento del mototaxismo como
alternativa al transporte publico. A pesar de las dificultades de sus vias internas el transporte terrestre es el de
mayor incidencia en la generacién de la actividad de la ciudad, de igual forma es la actividad con la cual se
relaciona el mayor numero de personas politraumatizadas. Existe ademas un intenso accionar de trasporte
maritimo hacia las islas e islotes, tanto en lanchas, como embarcaciones de pequefio calado. Cartagena es
uno de los puertos maritimos mas importante del pais: La actividad portuaria es intensa, desde todas partes
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del mundo, siendo destacada la que mueve el turismo, Cartagena se une con el resto del pais por el rio
magdalena canal del dique, por la carretera de la costa y a través del aeropuerto de la ciudad conocido como
Aeropuerto Internacional Rafael Nufiez de Cartagena, con vuelos diarios a Bogota, Medellin, Cali y varias
rutas internacionales hacia Norteamérica y Europa.

A pesar de las dificultades de sus vias internas, el transporte terrestre es el mas usado al interior del Distrito,
la congestion vehicular al interior de la ciudad es casi permanente, no obstante haber mejorado
ostensiblemente su sistema de interconexion vial interno, hacia algunos actores que antes carecian de una
via en buen estado, de tal forma que sectores que se han poblado densamente en los Ultimos cuentan con
vias de acceso pavimentadas y en buen estado, eso cubre sectores de la localidad 3 que comprende barrios
como los Jardines, la Montafita, Ciudadela 2.000, Villa Corelca, Nelson Mandela, entre otros. De igual el
acceso a los corregimientos hoy se hace por vias nuevas y pavimentada, es el caso de manzanillo del mar,
punta canoa, arrollo de piedra, pasacaballos, etc. Actualmente la administracion estd en el proceso de
construir la via que penetra a la isla de BarQ; como una prolongacion de la carretera interna del corregimiento
de Pasacaballos, es valido comentar que el proyecto denominado Sistema Transcaribe aunque surgié como
una solucion para los problemas de movilidad urbana en el Distrito se ha convertido en una tortura para los
ciudadanos y presenta atrasos de casi dos (2) afios y un tiempo aproximado de ejecucion de siete (7) afios.

Cartagena es una ciudad por excelencia portuaria, con barrios muelles de carga y turisticos,
permanentemente llegan barcos navieros, turisticos y mercantes provenientes de Asia, Norte América y
Europa. (Tabla 23 y mapa 4).

Tabla 23. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde los corregimientos
hacia el area urbana del distrito, 2015.

Distancia en Tiempo de llegada .
. . I Tipo de transporte del
. Poblacion Kilometros del del corregimiento .
Corregimiento - , corregimiento hasta el
Total -2013 | corregimiento hasta hasta el area )
. . area Urbana
el area Urbana Urbana en tiempo

BOQUILLA 9.130 3.58 15 minutos Terrestre

BAYUNCA 6.886 13.42 45 minutos Terrestre

PASACABALLOS 9.945 3.16 35 minutos Terrestre

ISLA FUERTE 732 150 5 horas Acuético

Fuente: Planeacién Distrital
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Mapa 4. Vias de comunicacion del Distrito de Cartagena, 2011
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Articulacion fisica y funcional de la malla vial regional con la urbana.

Cartagena hace parte de la transversal del Caribe, a través de la ruta 90 (Turbo — Arboletes - Monteria — San
Onofre — Maria La Baja — Cartagena — Sabanalarga — Barranquilla - Santa Martha - Riohacha - Maicao), y de
la Variante de la Transversal del Caribe, que la comunica con Turbaco — Arjona- Sincelejo — Monteria -
Medellin y con el centro del pais a través de la Ruta 25.

Complementariamente existen las vias, variante a Cartagena — Mamonal — Gambote y Via del Mar (Anillo
Vial) o ruta 90A (Cartagena — Barranquilla).

La red vial nacional, ante la deficiente red vial departamental, sirve y facilita la intercomunicacién de
Cartagena con la region para el desarrollo de las funciones como centro regional de comercio y servicios, con
las consecuentes cargas a los usuarios regionales como es el caso del peaje localizado en el tramo
Cartagena — Clemencia.

La red de vias urbanas se ha constituido a partir de las tradicionales vias nacionales de acceso a la ciudad.
Su interrelacién con la malla vial urbana no se ajusta fisica y estructuralmente con las especificaciones de
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disefio para hacer un empalme gradual de tal manera que se mitiguen los impactos urbanos generados sobre
la malla vial local y sobre la accesibilidad a los predios contiguos a la via.

Recientemente el municipio comenz6 la construccién de una nueva via urbana de acceso al puerto por el
sistema de concesion denominada Corredor de Acceso Rapido a la Variante, cuyos impactos urbanos no se
han precisado suficientemente acorde con las condiciones de operacion previstas para la via. Es evidente que
infraestructuras como esta suponen inversiones cuantiosas y alteraciones urbano — territoriales evidentes, 1o
que significa que su presencia fisica y su entrada en operacién tienen una incidencia territorial, econdmica,
social y ambiental que puede durar varias décadas.

A continuacion se describe con base en un anélisis fisico y funcional, el estado actual de la malla vial basica:

Ruta 90 Nacional o carretera de la Cordialidad.

La via de la Cordialidad (Ruta 90, Nacional), comunica a Cartagena con Barranquilla, y hace parte de la
Troncal del Caribe que intercomunica la regién Caribe colombiana (Santa Marta, Riohacha, Maicao y
Paraguachon, limites con Venezuela.

El proyecto que circunda la Ciénaga de la Virgen (Via perimetral de la Ciénaga de la Virgen), que la une con
el anillo vial o ruta 90A se encuentra sin construir y el disefio previsto por el INVIAS tiene dificultades en el
tramo aledafio al aeropuerto Rafael NUfiez, pues presenta conflicto con los proyectos de ampliacion del
Aeropuerto y no se ha dado una adecuada coordinacidn con las obras de la Bocana. La construccién de la via
como esta previsto requiere la reubicacion de mas de seiscientas viviendas.

- Las variantes, Cartagena - Mamonal y Mamonal - Gambote.

Fueron construidas con una sola calzada y su disefio esta previsto con dos calzadas. Estan en proceso de
ejecucion las intersecciones frente al Fondo Rotatorio y con Abocol, que se acordaron mediante convenio
celebrado con Invias con recursos provenientes de valorizacion.

Variante Mamonal Gambote (Ruta 90A Nacional), comunica la zona industrial del Distrito con la Troncal de
Occidente cerca del puente de Gambote. Hace parte del corredor de acceso Rapido a la Variante.

Decreto N° 0977 de 2001 “Por medio del cual se adopta el Plan de Ordenamiento Territorial del
DistritoTuristico y Cultural de Cartagena de Indias "Variante de Cartagena (Ruta 90A, Nacional), conecta la
Variante de Mamonal - Gambote con la de la Cordialidad, formando un circuito vial en la zona suroriental del
Distrito.
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La red de vias que conforman la red vial Nacional y Regional se han disefiado para una velocidad de 80
kilometros por hora, y sus calzadas tienen una seccion transversal aproximada de 10.20 metros de ancho con
dos (2) carriles de 3.60 metros y bermas de 1.50 metros y se presentan en el plano.

‘Via del Mar (Ruta 90A, Nacional).

Sirve de enlace como via alterna con Barranquilla y con toda la region costera. Ingresa a la ciudad con una
calzada de dos carriles, y se articula con la calle 70, via con caracter local del barrio Crespo, ocasionando
impactos negativos sobre el barrio. Por ella accede principalmente el trafico liviano procedente de
Barranquilla, con fines turisticos. No tiene un tratamiento unificado como corredor turistico que permita la
movilidad en medios motorizados y no motorizados.

- Via Troncal de Occidente (Ruta 25, Nacional).

Con direccion Norte Sur, conectando con los municipios del centro de Bolivar y con los
Departamentos de Sucre, Cordoba y Antioquia.

Via Santa Rosa/Villanueva (Departamental), conecta a la Cordialidad en las afueras de Cartagena con la
region del Canal del Dique en su parte norte.

Ausencia de una jerarquizacion vial de conformidad con su capacidad, funcion y uso.

La malla vial urbana, se ha conformado practicamente a partir de las vias de acceso al puerto, pues las
demas vias se han generado dentro del proceso de desarrollo urbanistico formal e informal, razén por la cual
no presentan condiciones de continuidad tanto en su trazado como en su seccion transversal, ni tampoco
hacen parte de una red integrada de transporte acorde con los usos de suelo actuales y futuros. Estos tramos
de vias posteriormente fueron adoptados por Acuerdo del Concejo con una visién de largo plazo muy
conservadora.

El desarrollo de la malla vial principal de Cartagena tienen su origen en los siguientes Acuerdos municipales,
y estd basado en la integracion funcional de la red de vias arterias, colectoras y locales, que
fundamentalmente acceden al centro de la ciudad en sentido este a oeste que es el drea mayormente
urbanizada de la ciudad.

El Sistema Vial vigente esta contenido en el Acuerdo 23 Bis de 1996, titulado Manual de ordenamiento
Administrativo del Espacio Urbano, tiene su fundamento en el contenido en los Acuerdo 43 y 44 de 1989 que
fueron el resultado de la actualizacion del Plan de Desarrollo de Cartagena para el periodo 1987 — 2010 y el
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Acuerdo No.14 de 1994 que reglamentd todos los aspectos del desarrollo de la Zona Norte de Cartagena y de
la Isla de Baru y que se encuentra vigente.

Sin embargo, dicha red no hace parte de un ejercicio integral que articule actividades basicas para obtener
una mayor eficiencia operacional del sistema vial, ni se han considerado sus diversas funciones y las
variaciones de sus caracteristicas fisicas para establecer acciones de planificacién que favorezcan una
utilizacién ordenada de las vias publicas y del uso y ocupacién del suelo.

RED DE VIAS UTILIZADAS POR EL TRANSPORTE PUBLICO.

Se puede afirmar que la sobreoferta de parque automotor de transporte publico urbano de pasajeros, la
desorganizacién en la operacion y la concentraciéon de sus rutas sobre la Avenida Pedro de Heredia,
contribuyen notablemente a incrementar los niveles de congestion.

Actualmente el parque automotor que presta el servicio de transporte publico urbano de pasajeros es de
2.431 vehiculos entre buses, busetas y microbuses en 47 rutas urbanas, de las cudles 45 rutas pasan
alrededor del Centro, y aproximadamente el 60% por la Avenida Pedro de Heredia.

Es notable la baja cobertura en la prestacion del servicio en la periferia debido a las deficientes condiciones
de accesibilidad que ofrece la malla vial intermedia y local, que consecuentemente limitan la cobertura del
servicio de transporte publico urbano de pasajeros, generando inequidad entre la poblacién que se localiza en
la periferia de la ciudad.

No se da un tratamiento preferencial al servicio de transporte publico urbano de pasajeros en la utilizacion de
la malla vial.

La principal limitacion en la infraestructura es que sus especificaciones técnicas no presentan continuidad en
la seccién transversal a lo largo de su recorrido, tampoco facilitan la implantaciéon de paraderos, y en las
condiciones actuales no existe la posibilidad de definir una malla vial intermedia capaz de captar la demanda
y alimentar corredores de mayor capacidad eficientemente.

CUELLOS DE BOTELLA Y NIVELES DE CONGESTION.

Las principales actividades urbanas que generan y atraen un considerable volumen de tréfico, particularmente
de carga provienen del terminal maritimo, el mercado mayorista localizado en la plaza de Bazurto y el
Aeropuerto Internacional Rafael NUfiez.

Los impactos sobre el sistema de transporte local son marcados, con tendencia a incrementarse como
consecuencia de los procesos de privatizacion tanto de la actividad portuaria y maritima como de las
infraestructuras de transporte aéreo, soportadas en importantes crecimientos de volumenes de carga y
pasajeros, respectivamente.
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En particular, la concesién del Aeropuerto no incorpora acciones orientadas a propiciar el manejo eficiente del
incremento de los volumenes vehiculares que acceden a él. La deficiente articulacién entre la malla vial
arterial y la local origina serios problemas de congestion de trafico.

1.2 Contexto demografico.

Poblacion total.

El Distrito de Cartagena, registra en 2017 una poblacion total de 1.024.882 habitantes, se puede observar
como en el periodo 2015 - 2017, el Distrito reporta un incremento de la poblacién de aproximadamente de
1,13%, posiblemente por el aumento de la tasas de natalidad que se presenta en la poblacion.

En los ultimos 10 afios Cartagena ha incrementado su poblacion en un 14,7%. En el afio 2005 la poblacion
total fue estimada en 893.033 personas.

La proyeccién de la tasa de crecimiento no acusa en forma notoria los flujos migratorios de entrada de
personas a la ciudad.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado.

De acuerdo a su extension territorial y a su nimero de habitantes, encontramos una densidad poblacional de
1811,4 por km cuadrados para el Distrito de Cartagena, lo cual incluye su area urbana y sus
aproximadamente 25 corregimientos. Es importante tener en cuenta que la densidad de poblacién no indica
exactamente que esas sean las personas que viven por cada kilometro cuadrado; se trata, solo, de una cifra
que permite hacerse una idea aproximada de cuanto territorio est& habitado en un determinado lugar.

Poblacion por pertenencia étnica
Segun las cifras presentadas por el DANE y de acuerdo al censo 2016, la composicion etnografica de la
ciudad estaria distribuida como extensa relaciona en la Tabla 24. En el Distrito de Cartagena existe un cabildo

indigena ubicado en el barrio Membrillal. (Tabla 24).

Tabla 24. Distribucion etnografica en el Distrito de Cartagena.

Negro(a),  Ninguno No  Poblacién
Categoria = Indigenas ROM Raizal Palenquero mulato, de los
. . Informa Total
afrocolombiano = anteriores
Frec Abs 1469 911 1166 2212 315995 63 19670 895400
% 0 0 0 0 35 62 2 100

Fuente: DANE
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Grado de urbanizacion y Poblacién por area de residencia urbano/rural

El grado de urbanizacion para el Distrito de Cartagena para el 2018 fue de 96,0% lo cual indica un alto nivel

de desarrollo urbano, comparado con el 3,98% que representa el resto de la poblacion la cual reside en otras
areas diferentes a la urbana. (Tabla 25 y Mapa 5).

Tabla 25. Poblacion por area de residencia Distrito de Cartagena 2018.

Poblacion cabecera Poblacién resto B Grado de
Municipio municipal PO?;?:I'O“ urbanizacion
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje
M“"'1°"°'° 994894 96,02 41240 398 1036134 96,02

Fuente: Proyeccion DANE 2005- 2020.

Mapa 5. Poblacion por area de residencia del Distrito de Cartagena,
2018.

Localidades

- Historica v del Caribe
Norte (162 Km?2).
CG: I%:2:3:8; 9 v 10
Barrios: 82 (74 urbanos
Vv 8 rurales)

- De la Virgen y Turistica
(371 Kim2)
UCG: 4.5.6y 7
Barrios: 40 (344 urbanos
Vv 6 rurales.

- Industrial de la Bahia (89
Km2)
UCG: 11. 12, 13. 14y 15
Barrios: 65 (644 urbanos v
1 rural)

Locmbiandg Hastcrsce y oo

TOTAL BARRIOS: 181
de los cuales 15 son rurales
TOTAL POBLACION:
1.001.755 Habitantes (100%)
959.594 (95,79)
42.161 Habitantes area Rural (4,21%)

Fuente: Alcaldia mayor de cartagena de indias, secretaria de planeacion Distrital

Numero de viviendas

La vivienda es hoy en dia uno de los problemas que mas afecta a la sociedad actual; una vivienda digna y
adecuada debe ubicarse en espacios suficientemente salubres y equipados, en barrios urbanos o localidades
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rurales dotados de servicios, accesibles, con espacios intermedios de relacién que permita la comunicacién
vecinal y social y donde sea posible el desarrollo familiar y personal que la sociedades demandan. En el
Distrito de Cartagena segun el censo 2005 prevalecen las viviendas tipo casa con un 62,5% seguida de
28,3% de apartamentos, circunstancia que ubica un alto porcentaje dentro de las caracteristicas de vivienda
digna (Vivienda fija y habitable, Vivienda de calidad, Vivienda asequible y accesible y con seguridad juridica
de tenencia). (Figura 1).

Figura 1. Tipo de vivienda Distrito de Cartagena 2005.

Tipo de vivienda

Dl
o3
0
7o | B2.5
& o]
o s
g 28.3
o =y
= 9.1
1 o
o ] I e
Casa - Casa Apartameanto Cuaro = Otro
indigena

Fuente: DANE, Boletin Censo General 2005 -2010

Con relacion al tema de viviendas hogares y personas en el Distrito de Cartagena se puede observar que en
la cabecera es el area que aporta mayor poblacion en el Distrito. Es importante mencionar que el acceso a la
vivienda no puede concebirse entonces como algo que conduce automaticamente a la superacion de la
pobreza, pues acceder a una vivienda sin otras condiciones de apoyo o bajo un modelo de politica
inadecuado, puede ser una fuente tanto de pobreza (por gastos insostenibles). (Figura 2).

Figura 2. Vivienda, Hogares y Personas segun el area de residencia en el Distrito de Cartagena 2005.

Viviendas, Hogares y Personas

A Viviendas Hogares Personas  Proyeccién

Censo General 2005 Poblacidn
2010
Cabecera 1B3.255 195056 845801 899,200
Resto 10.910 11.578 45,599 45.050
Total 184,165 208634  B95.400 O3, 250

Fuente: DANE, Boletin Censo General 2005 -2010
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Existen 206.634 hogares en 194.165 viviendas de los cuales 183.255 estan asentados en cabeceras, asi
mismo11.578 hogares ubicados por fuera de las cabeceras municipales viven en 10.910 viviendas. El
promedio de personas por hogar en general es de 4,3 personas. (Figura 3).

Figura 3. Promedio de personas por hogar en el Distrito de Cartagena 2005

Promedio de personas por hogar
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4_
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Total Cabecera Resio

El Promedio de personas por hogar en CARTASENA es de 4,3,

Fuente: DANE, Boletin Censo General 2005 —2010.

1.21  Estructura demografica.

La exploracion demogréfica del Distrito de Cartagena presenta una pirdmide regresiva confrontando los afios
2005, 2018 y 2020, con una base que se sigue manteniendo ancha con altas tasas de natalidad y fecundidad
y una cima angosta. Para el 2020 se proyecta incremento en la poblacion adulta y personas mayores de 60
afos, y las edades de 0 a los 19 afios inicia su reduccion, mientras que las edades de los 25 a los 39 afios va
al incremto con respecto al 2005 y se reduce a los 40 a 44 afios.Esta transicion demogréafica se puede estar
dando por alta movilidad de personas en busca de mejores oportunidades y alta mortalidad en personas
mayores de 65 afios. A partir del grupo de los de 50 se evidencia un incremento de la poblacion del 41% al
compararla con el 2005 producto del retorno de la poblacidén migrante y del aumento de la esperanza de vida
tanto en hombres como en muijeres. (Figura 4).
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Figura 4. Piramide poblacional de Cartagena, 2005, 2018 y 2020.
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Fuente: PROYECCION DANE 2005-2020.

Analizando los ciclos vitales se observa para el afio 2018, la Primera infancia (0 a 5 afios), muestra una
tendencia a la disminucién con respecto a la del 2005 evidenciado por un porcentaje de disminucién de 8,30%
y un equivalente de 8.853 personas menos en el 2018 que el en el 2005, tendencia que seguira
comportandose de la misma manera hasta llegar al 2020, con relacién al ciclo vital de Infancia (6 a 11 afios),
también el comportamiento es similar a la primera infancia, sin embargo la reduccion en proporcion es de
49% y su equivalente en poblacién de 5.309 personas menos entre 2005 y 2018 con respecto a la
Adolescencia (12 a 18 afios) se denota un incremento entre el 2005 y 2018 de 5,0% y un equivalente de
6.143 individuos mas, sin embargo la tendencia es al descenso con una proporcion de 1% en el 2020 la
interpretacion de lo que ocurre con el ciclo de Adultez (27 a 59 afios), es una proporcion marcada de
incremento superando a todos los ciclos y un dato de aproximadamente de 25%, y su equivalente en
poblacion de 88.464 personas mas en el 2018 comparad con el 2005, también se logra establecer que la
tendencia se mantendra hacia el aumento llegando en el 2020 a 10.340 habitantes mas, por ultimo Proporcion
en Persona mayor (60 afios y méas), el incremento es de aproximadamente de 75% con un equivalente de
53.045 personas mas en el 2018 comparado con lo ocurrido en el 2005. (Tabla 26).
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Tabla 26. Proporcion de la poblacion por ciclo vital Distrital de Cartagena 2005, 2018 y 2020.

2005 2018 2020
Ciclo vital Ndmero Numero Nimero
absoluto SRR absoluto AR absoluto pielel
Primera
infancia (025 106538 12% 97685 10% 97350 9%
afios)
'"fa“:rlli S atl o7se5 12% 102556 10% 101075 10%
ag"a:‘;sscgggg 121565 14% 127708 13% 126394 12%
J”";G";‘rl‘ig“ 3 21970 25% 237127 23% 238420 23%
Aduitez { 5)7 2 31147 39% 439611 43% 449951 43%
Persona mayor
afios y ( ° 0
60 ai 70352 8% 123397 12% 135151 13%
mas)
Total 893033 100% 1013389 100% 1057445 100%

Fuente: PROYECCION DANE 2005-2020

El grupo de mayor peso poblacional (29,3%), es el de 25 a 44 afios con un incremento de 14,3% en el 2018
comparada con el 2005, es importante mencionar que este grupo poblacional corresponde a las personas que
participan del mercado laboral, sean que estén trabajando o no, seguidamente se ubica la poblacién de 15 a
24 afios con una proporcién de 17,7% aportando al total de la poblacion y un porcentaje de incrementoentre el
2005y el 2018 de 6,5% y un equivalente de 11.476 personas mas, entre 2005 y 2018.

En la misma tendencia se observa una disminucion en otros grupos de edades como son los de 1 a 4 afios,
De 5 a 14 afos y Menor de 1 afio, siendo esta ultima la que representa la poblacion més baja de los grupos
etarios, (1,55%) y con una reduccion de 6,9%, su equivalente es de 1.197 menos en el 2018 comparado con
el 2001, cabe destacar el incremento del grupo poblacional mayor de 60 a 79 afios el cual se ve representado
por una proporcion de 62,7% para el 2018. (Figura 5)
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Figura 5. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios de Distrito de Cartagena, 2005y
2018.
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Fuente: PROYECCION DANE 2005-2020.

En el Distrito de Cartagena para el 2018 la poblacion fue de 1.036.134 habitantes de los cuales el 51,6% son
mujeres y el 48,4% hombres.

El analisis por grupo de edad, muestra que 59.980 (57,7%) de la poblacién pertenece a la poblacion adulta,
254.663 (24,5%) de la poblacion tiene menos de 15 afios, poblacion apta para recibir capacitaciones en las
areas que beneficien el desarrollo de la regidn y el 17,76% esta en el grupo de edad llamada transicién de la
adolescencia la adultez (n=184.015).

También se observa que existe una gran proporcion de infantes de (0-4 afios) y (5 - 14 afios), poblacion
dependiente econdmicamente, y en proceso de formacién, situacién que permite enfocar las acciones en
salud sexual y reproductiva, con el fin de evitar embarazos en adolescentes y enfermedades de trasmision
sexual. (Figura 6).
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Figura 6. Poblacion por sexo y grupo de edad del Distrito de Cartagena - 2018.
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Fuente: Proyeccion DANE 2005-2020

Otros indicadores demograficos.

El anélisis de la poblacién se aborda desde su distribucion y dinamica demografica, perfil epidemiolégico y
exposicion a factores de riesgos producto de los determinantes sociales de la salud. Como demanda de
servicios se entienden las necesidades de servicios de salud, las cuales se consideran Proporcionales al
tamafio de la poblacién y caracteristicas demograficas, socioeconémicas y culturales, dispersion geografica,
ruralidad, entre otras (OPS 1999). El andlisis de demanda se aborda desde la demanda atendida y potencial.
El Distrito de Cartagena fue certificado como ente descentralizado por el Ministerio de Salud mediante
Resolucion No 5221 de agosto de 1990, bajo el esquema de la Ley 10 de 1.990. Desde este afio se halla
certificado para el manejo auténomo de los servicios de salud y su financiacién.

En el afio 2018 por cada 100 mujeres hay 94 hombres en promedio, cifra similar en el 2005, se espera que
se mantenga para el 2020.

Razén Nifios: Mujer: Esta razén nifio mujer tiende a descender del 2005 al 2018 manteniéndose en el 2020.
indice de infancia: En el afio 2018 el 25 % de la poblacién correspondian a poblacion menor de 15 afios,
tendiendo a la reduccion, se relaciona con la transicidn poblacional en la cual tiende a disminuir la poblacién

joven e incrementar la poblacion adulta.

indice de Juventud: Los indices de juventud presenta en el 2018 un 26% en relacién con la poblacion
general y se proyecta que se mantenga para el 2020.
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indice de Vejez: El indice de vejez es de 12% en la poblacion de 65 afios y méas con tendencia al incremento
en el 2020, debido al periodo de transicién de la poblacién el cual representa disminucién de la poblacion
joven e incremento de la poblacién adulta.

indice de envejecimiento: En el Distrito de Cartagena este indicador representa la relacién entre la cantidad
de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y jovenes, este indice al igual que el de vejez se
incrementa ya que pasa de 26 personas de 65 afios y mas por cada 100 nifios menores de 15 afios a 49 en el
2020 lo que reitera la transicién poblacion del distrito de Cartagena.

indice demografico de dependencia: Este tiende a la disminucion ya que para el afio 2005 de 100 personas
entre los 15 a 64 afos, habia 55 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras
que para el afo 2018 este grupo poblacional fue de 48 personas menores de 15 afios y mayores de 65 afios,
incrementandose la poblacién econdmicamente activa.

indice de dependencia infantil: Al igual que la dindmica poblacional tiende a la reduccion de la poblacion

joven los indices de dependencia infantil siguen la misma dinamica, teniendo en cuenta que para el afio 2005,
46 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afio 2017 fue de 36 personas.

indice de dependencia en mayores: En el afio 2018 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios 12 tienen
mas de 65 afios.

indice de Friz: El indice de Friz del Distrito de Cartagena en el afio 2018 fue de 125,31, lo que indica que la
poblacién de éste municipio se encuentra en edad productiva.

La edad productiva se caracteriza por la necesidad del individuo de ser productivo, y que basicamente se
manifiesta con el trabajo y el inicio de una vida en pareja acompafiada de la paternidad y la maternidad.

No obstante se estima una tendencia a la disminucién para el afio 2020.

ESTRUCTURA POBLACIONAL.

El andlisis de las estructuras de poblaciéon permite clasificarlas en poblaciones jévenes, poblaciones en
transicion y poblaciones viejas; para cada una de estas tipologias se establecen criterios porcentuales de
poblacién en los 3 grandes grupos de edad, de tal manera se considera que una poblacion en transicion es
aquella que esta disminuyendo sus indicadores de fecundidad y mortalidad y concentra su poblacion en el
grupo de edad de 15 a 64 afios por encima del 60%, ademas de mantener en un porcentaje mayor del 30% a
su poblacion menor de 15 afios y menor del 6% la poblacion de 65 y mas afios.

Para el afio 2005, por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habian 35 nifios, entre 0 -4 afios para el
2018 esta poblacion descendié a 29 y se proyecta que para 2020 se mantenga en 29. Para el 2018 la
poblacién menor de 15 afios correspondia a 25% (254.139), con ligera disminucién para el 2020, con un 5%
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menos que la del 2005.Mientras tanto la poblacion mayor a 65 afios en el 2018 representa el 12% de toda la
poblacion mostrando un incremento de 37% con respecto al 2005. (Tabla 27).

Tabla 27. Otros indicadores de estructura demografica en el Distrito de Cartagena, 2005, 2018, 2020.

indice Demografi Afio

ndice Demografico 2005 2018 2020
Poblacion total 893.033 1.036.134 1.057.445
Poblacion Masculina 429.259 501.471 512.099
Poblacion femenina 463.774 534.663 545.346
Relacion hombres: mujer 92,56 93,79 94
Razén nifhos:mujer 35 29 29
indice de infancia 30 25 24
indice de juventud 28 26 26
indice de vejez 8 12 13
indice de envejecimiento 26 49 54
indice demografico de dependencia 54,80 47,96 47,62
indice de dependencia infantil 46,29 36,29 35,16
indice de dependencia mayores 8,51 11,67 12,46
indice de Friz 147,81 125,31 121,20

Fuente: Proyeccion DANE 2005-2020

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de natalidad para el distrito de Cartagena del 2005 al 2017 ha tenido un comportamiento fluctuante y
tendencia que se ha mantenido, con una tasa de natalidad que inicia con 19,2 nacimientos por 1000
habitantes en el afio 2005 a 19,02 nacimientos por 1000 mujeres, en el afio 2015, aunque la comparacion
entre las tasas no representan una diferencia significativa, si demuestra el crecimiento poblacional que ha
tenido la ciudad en los Ultimos afios. En el Ultimo afio la tasa de natalidad en el Distrito estuvo por encima de
la Departamento de Bolivar que fue de 17,21 por 1.000 habitantes y mucho mas alta que la del pais que fue
de 13,3 por 1.000 habitantes y ligeramente por debajo a Barranquilla que fue de 19,50 por 1.000 habitantes.

Es importante mencionar que las caidas se denotan en el afio 2007 y 2010, este Ultimo atribuido posiblemente
a la implementacién del registro de Estadisticas Vitales (EEVV), en linea a través del RUAF como una
estrategia para la inclusion de nacimiento y mortalidades de manera inmediata.

Al analizar la tasa bruta de Mortalidad en el Distrito de Cartagena, se observa una tendencia que se
mantienen en los ultimos 9 afios del 2005 al 2013, con tasas de 3,62 por cada 1.000 habitantes, a partir de
2014 su tendencia es al incremento con tasas de 4,25 por cada 1.000 habitantes en el 2014 a 4,81 por cada
1.000 habitantes para el 2017. (Figura 7).
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Figura 7. Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Distrito de

Cartagena 2005 a 2017.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2005-2017

El crecimiento vegetativo o natural del Distrito de Cartagena es positivo, presenta dos picos en el 2011y 2012
a los que le sigue una linea que va al descenso, se relaciona con un incremento en el numero de defunciones
en relacion con el descenso los naciminetos, asi como el incremeto en la tasa de migracion. El crecimiento
total es positivo se mantiene ascendente por el crecimiento de la poblacion. Figura 8

Figura 8. Comparacion entre las tasas crecimiento Natural, crecimiento total, tasa de Migracion Neta

Cartagena 2005 a 2017.
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Fuente: Célculo propio, con datos de DANE 2005-2020
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion.

La fecundidad es una variable que determina el crecimiento poblacional ya que contribuye a definir el perfil
demografico. En el Distrito de Cartagena para el 2017 nacieron 3,50 nifios por cada 1000 mujeres que aun no
habian cumplido los 15 afios de edad, cuando se habla de la maternidad en una muijer entre los 10 y 14 afios
que apenas inicia la etapa de desarrollo y que incluye cambios hormonales que la llevaran en el futuro a
adquirir la madurez fisica, fisiolégica y psicolégica para ser madre hay que pensar en el cambio conductual y
social que crea un impacto de considerable magnitud en la vida de la nifia y del producto.

En relacion a la tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios durante el mismo periodo, en
el Distrito de Cartagena se observé un valor 79,58 nacimientos por cada 1000 adolescentes, esta maternidad
es sintoma de un conjunto de variables que inciden de manera negativa en la presentacion del evento, el cual
se ha convertido en un problema de salud publica y de derechos humanos generando un grave inconveniente
con repercusion psiquica, econémico y social (Tabla 28).

Tabla 28 .Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del Distrito de Cartagena 2017.

Indicador Afio 2017
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 3,50
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 77,27

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2005-2018

Con relacién a el comportamiento de la fecundidad en Cartagena en poblacién de 15 a 19 afios durante la
serie analizada se denoto cierta inestabilidad al inicio del periodo (2005-2007); sin embargo, a partir 2008, el
patrén presenta una tendencia al incremento y que continua hasta el afio 2009 mostrando una clspide con un
tasa de 90,95 nacimientos por 1000 mujeres, para el afio siguiente el punto se situa por debajo de la tasa del
afio anterior y nuevamente la curva inicia un incremento paulatino hasta llegar a 2012 con una tasa de 93,77
por 1.000 ya para el afio 2013 se evidencio una tasa de 86,45 por 1.000 muijeres, y sigue descendiendo hasta
llegar a una tasa de 7,27 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 afios en el 2017. En general la
tendencia de este indicador es al incremento, esto evidenciado por una diferencia de 5,4 nacimientos por
1.000 mujeres, méas en el 2017 con relacién a 2005. Al compararlo con el indicador del pais presento una
diferencia relativa del 26,4% mas alta el valor de la tasa de fecundidad del Distrito al compararla con el pais
que fue de 61,11 NV por cada 1.000 mujeres ampliando cada vez mas la brecha entre ambos entes
territoriales.

Para la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 a 14 afios indica que para el Ultimo afio del andlisis 4 de cada
1.000 mujeres de la misma edad se embarazaban, con tendencia al incremento con tasas que van de 2,19
por cada 1.000 mujeres de 10 a 14 afios en el 2005 a 3,50 por cada 1.000 mujeres entre este grupo de edad
en el 2017, con una equivalencia del 59,8%.Este indicador se encuentra por encima del pais que fue de 2,83
por cada 1.000 mujeres en edades de 10 a 14 afios. (Figura 9)
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Figura 9. Comportamiento de las tasas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y 15a 19
del Distrito de Cartagena 2005 a 2017.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2005-2013

1.2.3 Movilidad forzada.

De manera convencional, los organismos internacionales designan migracion forzada como aquella movilidad
humana ocasionada por anomalia o conflictos ajenos a la dindmica de acumulacién de capital, es el caso de
la violencia desatada por conflictos politicos, étnicos, religiosos o comunitarios, la violencia generada por las
guerras, guerrillas, narcotrafico, también por la irrupcién de catastrofes naturales como huracanes,
inundaciones, sequias, etcétera.

En el Distrito de Cartagena de Indias, el numero de personas victima de desplazamiento es de 120.413 a
2018, no se presenta diferencias significativa por género, donde el femenino presenta una proporcion de 51%
(61.905) y el masculino 49% (n=59.508) y también se define que el rango poblacional més afectados es de 20
alos 24 afos con 31,9% (n=38.420), un 31% de la poblacién de victima es menor de 15 afios.

A nivel de género LGBTI no se encuentran datos reportados, por lo que SISPRO no generan ningun dato con
respecto a este género, si no por sexo, por ende, no se puede asumir que en el Distrito de Cartagena no
existan personas de este género que estén en condiciones de desplazamiento. (Tabla 29).
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Tabla 29. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Distrito de Cartagena

2018.

Grupo de edad No. Mujeres No. Hombres No. LGBTI
De 0 a 4 afios 4.081 4.179 0
De 05 a 09 afios 7.701 7.908 0
De 10 a 14 aiios 6.532 7.085 0
De 15 a 19 aiios 8.122 8.296 0
De 20 a 24 aios 9.862 10.154 0
De 25 a 29 aiios 9.117 9.291 0
De 30 a 34 aiios 8.300 7.567 0
De 35 a 39 afos 7.942 6.651 0
De 40 a 44 anos 7.021 5.929 0
De 45 a 49 aiios 6.129 5.544 0
De 50 a 54 afios 5.026 4.670 0
De 55 a 59 afos 3.831 3.606 0
De 60 a 64 anos 2.831 2.600 0
De 65 a 69 aiios 2.097 1.997 0
De 70 a 74 ainos 1.423 1.386 0
De 75 a 79 afos 1.058 1.084 0
De 80 afios 0 mas 2.110 2.503 0

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD 2018

LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales y personas Transgénero

1.24  Dinamica Migratoria

Los desplazamientos humanos en la distribucién geografica —migracion- tienen un especial interés para la
demografia dado que involucra variables de orden social, econdémico y cultural, los cuales son prioritarios a la
hora de aportar informacién para el anélisis de la dindmica demografica.

La migracion se considera relevante para establecer los parametros de cambio de poblacion, para entender
los fendmenos sociales que se presentan en un territorio determinado y las posibles causas que repercuten
en las estructuras culturales, econdmicas y sociales; al poder entender estas causas, el hecho migratorio
puede aportar a las politicas de desarrollo.

La pirdamide poblacional de migrantes del distrito de Cartagena afio 2017, nos demuestra que el 66,8% de las
personas migrantes son mujeres frente al 31,2% de hombres; se denota una base ancha con una poblacion
de 0 a 4 afios que representa el 31%, la probabilidad de las madres jévenes traen a sus hijos para mejores
oportunidades en diferentes ambitos como alimentacion, salud, donde se le pueda ofrecer mejor estilo de
vida, también a que los nifios menores de 4 afios son los que mas consultan en los servicios de salud, le
sigue la edad de 5 a 9 afios. Se evidencia un alto porcentaje de mujeres en edades de 15 a 39 afios con el
67,8%, mujeres jovenes en busqueda de mejores oportunidades, insercidon en el mercado laboral de la
poblacién en edad productiva, educacion, para Colombia esta poblacién migrante es del 59%.

70|



%
dz , CartaGa?aanay

-n’

La salud Minsalud

es de todos

Cabe resaltar que la piramide fue construida con datos de atenciones en salud por diferentes tipos de
consultas de la poblacién migrante, porque en la actualidad no se cuenta con el manejo de los datos sobre
migrantes provenientes de Venezuela es complejo. Situacion esta que se presenta debido a que se dispone
de distintas fuentes de informacién producida por diferentes instituciones para estos grupos poblacionales.
(Figura 10)

Figura 10: Piramide de poblaciéon migrante del Distrito de Cartagena 2017.
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Fuente : "Datos atencion extranjeros 17102018" ubicados en la carpeta de migracion / capitulo | en la hoja "Demografia Dptol

En el 2017 en el Distrito de Cartagena se atendieron 1.721 personas migrantes de acuerdo al tipo de
atencion, equivalente a un 1,6% del total de la poblacion migrante de Colombia. El 40% de las personas
fueron atendidas por consultas externas, procedimientos 28%, nacimientos 6. Tabla 30.

Tabla 30. Atencion en salud poblacién migrantes en Cartagena 2017

Municipio | Tipo de Cartagena Colombia Concentracion
atencion Municipio
2017 Distribucion 2017
Cartagena | Consulta 694 40% 41.582
Externa
Servicios de 85 5% 8.971
urgencias
Hospitalizacion 169 10% 3.984
Procedimientos 475 28% 40.480
Medicamentos 292 17% 9.237
Nacimientos 6 0% 779
Total 1.721 100% 105.033

Datos atencion extranjeros 17102018" ubicados en la carpeta de migracion / capitulo | en la hoja "Demografia Dptol",
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De acuerdo al pais de procedencia el que contiene mayor poblacion migrante, es La Republica Bolivariana de
Venezuela con el 98% del total de todos los migrantes, que consultan en los servicios de salud en Cartagena,
y a nivel Nacional esté en el 45%. Tabla 31

De acuerdo al régimen de afiliacién el 88,1% no cuentan con ningun tipo de afiliacion.

Tabla 31.Poblacién migrantes en Cartagena 2017 por pais de procedencia.

Pais de Total de Cartagen Pais de Concentracio
proceden Atenciones en a procedenci ndela
cia del salud segiin a del atencion
Colombia migrante procedencia migrante poblacion
migrante
2017 | Proporcio 2017
n
Brasil 882 1% Cartagena | Brasil 0,0%
Ecuador 677 1% Ecuador 0,0%
Nicaragua 26 0% Nicaragua 0,0%
Otros 6666 11% Otros 0,2%
Panama 200 0% Panama 0,5%
Perl 314 1% Pert 0,0%
Colombia =2 iblica | 2772 | 45% RepUiblica 2,7%
Bolivarian 2 Bolivariana
ade de
Venezuela Venezuela
Sin 2562 41% Sin 0,0%
identificad 2 identificador
or de pais de pais
Total 6210 100% Total 1,2%
9
Datos atencion extranjeros 17102018" ubicados en la carpeta de migracion / capitulo | en la hoja "Demografia Dptol",
Tabla 32. Poblacion migrantes en Cartagena 2017 por Regimen de afiliacion.
Regimen de afiliacion Cartagena % | Colombia [ % | Concentracion
Contributivo 1 0,1 11266 19,0 0,0%
Subsidiado 51 6,5 3749 6,3 1,4%
No afiliada 688 88,1 20359 | 343 3,4%
Particular 15 1,9 9029 15,2 0,2%
Otro 26 3,3 14627 | 24,7 0,2%
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 0,0 13 0,0 0,0%
contributivo
En desplazamiento con afiliacion al régimen 0 0,0 5 0,0 0,0%
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En desplazamiento no asegurado 0 0,0 277 0,5 0,0%
Sin dato 0 0,0 0,0 0,0%
Total de migrantes atendidos 781 100 59325 100 1,3%

Conclusiones del capitulo territorial y demografico

El Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias presenta una diversidad geografica extrema, la maxima
extension de su territorio se encuentra ubicado en la zona rural con un 87.5% representada en su mayoria en
islas e islotes que tiene su jurisdiccion, frente a una extensién urbana del 12.5%.

La poblacién del Distrito de Cartagena se estima en 1.036.134 habitantes para el afio 2018, el 96,0% reside
en el &rea urbana y el 3,98%, (n=41.240) en el area insular y rural. En los Ultimos 13 afios Cartagena ha
incrementado su poblacién en un 16,0%, y con su diferencia equivalente de 143.101 personas més en el 2018
comparada con el afio 2005 donde la poblacién total fue estimada en 893.033 personas.

Con relacién a los riesgos medioambientales, de acuerdo al plan de gestion de riesgo realizado, las
principales amenazas que se presentan en el Distrito de Cartagena, considerando su frecuencia, intensidad y
territorio afectado son: las inundaciones y mar de leva para aquellas amenazas de origen hidrometeoro lgico,
la erosién costera para amenazas naturales de origen geoldgico, las aglomeraciones en publico y
contaminacion para amenazas antrépicas y derrames, fugas, explosiones e incendios en amenazas
tecnoldgicas.

Los impactos mas notables que depara el cambio climatico en el Distrito de Cartagena son las inundaciones,
pérdida de playas y erosion costera, pérdida del patrimonio ecoldgico, disminucién de la pesca y aumento de
enfermedades transmitidas por mosquitos.

Los problemas de abastecimiento de agua potable y el alcantarillado en zonas rurales, especialmente en la
zona insular incrementan los riesgos para ocurrencias de enfermedades en esta zona.

La transicion demogréfica del Distrito se puede estar dando por alta movilidad de personas en busca de
mejores oportunidades y alta mortalidad en personas mayores de 65 afios. A partir del grupo de los de 50
afios se evidencia un incremento de la poblacion del 41% al compararla con el 2005 producto del retorno de la
poblacién migrante y del aumento de la esperanza de vida tanto en hombres como en mujeres. Los indices
de vejez tienden al incremento debido al periodo de transicién poblacion el cual representa disminucién de la
poblacién joven e incremento de la poblacién adulta, aunque esta transicion no es drastica se deben empezar
a generar acciones y recursos direccionados a esta. En cuanto al indice demografico de dependencia tienden
a la reduccién ya que la poblacion menor de 15 afios y mayor de 64 se reducen, incrementando la poblacion
econdmicamente activa lo cual debe alertar a los gobernantes sobre el hecho que debemos aprovechar este
potencial para que no se vuelva un potencial problema de orden social.
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En el Distrito de Cartagena se presenta un predominio del grupo de edad econdmicamente activo, poblacién
de 15 a 59 afios, con un porcentaje de 63,5% seguido del grupo poblacional mas joven de 0 — 14 afios con el
24,5% y los mayores de 60 afios con 11,9%.

Al observar la relacion hombres y mujeres en la base se evidencia que la poblacion femenina supera en 6,6%
alos hombre con un equivalente de 33.192 mujeres mas que hombres, y una razén de 1,07.

Las tasas de natalidad, fecundidad, mortalidad y la dindmica migratoria son determinantes del crecimiento
poblacional, configuran los perfiles de edad de la poblacion Cartagenera, frente al tema de natalidad,
mantiene su tendencia, esto comparado con el indicador de mortalidad y teniendo en cuenta sus bajas tasas
demuestran un importante crecimiento en el nimero de personas en edades avanzadas, lo que obliga a tener
una clara conciencia de las implicaciones que tiene esta progresion tan répida hacia el envejecimiento y
examinar las implicaciones familiares, la sociedad y los sistemas en salud de este proceso natural del ser
humano con el fin que se dé un envejecimiento de manera satisfactoria en varias esferas (fisico, mental,
social y especialmente sensacion de buena salud).

En el Ultimo ario la tasa de natalidad en el Distrito estuvo por encima de la Departamento de Bolivar que fue
de 17,21 por 1.000 habitantes y mucho mas alta que la del pais que fue de 13,3 por 1.000 habitantes y
ligeramente por debajo a Barranquilla que fue de 19,50 por 1.000 habitantes.

Con relacion a el comportamiento de la fecundidad en Cartagena en poblacién de 15 a 19 afios durante la
serie analizada en general la tendencia de este indicador es al incremento, al comporarlo con el indicador del
pais presento una diferencia relativa del 26,4% mas alta el valor de la tasa de fecundidad del Distrito
ampliando cada vez mas la brecha entre ambos entes territoriales.

Para la tasa de fecundidad de muijeres entre 10 a 14 afios indica que para el ultimo afio del andlisis 4 de cada
1.000 mujeres de la misma edad se embarazaban, con tendencia al incremento Este indicador se encuntra
por encima del pais que fue de 2,83 por cada 1.000 mujeres en edades de 10 a 14 afios.

La pirdmide poblacional de migracién fue construida con datos de atenciones en salud por diferentes tipos de
consultas de la poblacién migrante, debido a que en la actualidad no se cuenta con el manejo de los datos
sobre migrantes provenientes de Venezuela; esta obletncion de datos es compleja. Esta situacion se presenta
debido a que se dispone de distintas fuentes de informacién producida por diferentes instituciones para
grupos poblacionales. La poblacion de migrantes atendidos en el distrito de Cartagena afio 2017, nos
demuestra que el 66,8% de las personas migrantes son mujeres frente al 31,2% de hombres, se denota una
base ancha con una poblacién de 0 a 4 afios que representa el 31%, probablemente porque las madres
jévenes traen a sus hijos para tener mejores oportunidades en diferentes ambitos como alimentacion, salud,
donde se le pueda ofrecer mejor estilo de vida, también a que los nifios menores de 4 afios son los que mas
consultan en los servicios de salud.

El 88% de la poblacion que consulta en las diferentes instituciones del Distrito no tienen ningun tipo de
atencion.
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El nimero de personas victima de desplazamiento es de 120.413 en el afio 2018; no se presentan diferencias
significativas por género, donde el femenino presenta una proporcion de 51% (n=61.905) y el masculino 49%
(n=59.508) y también se define que el rango poblacional mas afectados es de 20 a 24 afios con 31,9%
(n=38.420), un 31% de la poblacién de victima es menor de 15 afios.

El desplazamiento forzado, en el Distrito de Cartagena es influenciado por este fenémeno, presentando en los
ultimos afios incremento en la poblacion residente, producto del desplazamiento forzado derivado del conflicto
armado presentado en municipios del Departamento de Bolivar y otros departamentos circunvecinos, la
llegada de personas, generan cambios en los patrones de salud; esto trae consigo impactos en la salud
individual y en la salud publica, esta situacion podria mitigarse si la ciudad logra a través de la implementacién
de programas proporcionar a los migrantes, un mejor acceso a los servicios de salud ademas el manejo
rentable de las condiciones de salud en el tema de infraestructura y la documentacion médica de los
migrantes.

751



La salud Minsalud

es de todos

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

Se realizd el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El
analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacién, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad.

211 Mortalidad general por grandes causas (Ajuste de tasas por edad).

En el Distrito de Cartagena de Indias a nivel general, el grupo de causas que presentan mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad son las demas causas pasando de un segundo lugar en el 2015 a esta posicién
en el 2016, la tendencia durante todo los afios analizados tiene un comportamiento al incremento con tasas
que van desde 117,4 muertes por 100.000 habitantes en el 2005, hasta 122,7 muertes por 100.000 habitantes
en el afio 2016, y una proporcion de 4,5% y que comparada con la tasa nacional; Cartagena se ubica con una
diferencia de 3,57% muertes por debajo, siendo que Colombia para el mismo afio tiene una tasa de
mortalidad general por enfermedades del sistema circulatorio de 118,4 muertes por 100.000 habitantes.

En segundo lugar se ubican las Enfermedades sistema circulatorio con una tendencia que se visualiza al
descenso, pasando de 137,6 muertes por 100.000 habitantes a 119,9 muertes por 100.000 habitantes con
relacion al comportamiento de la nacion con una diferencia que supera en 25,7% con un equivalente de 30,8
muertes por 100.000 habitantes mas de lo evidenciado en Colombia.

En tercer escalafon se sitian las neoplasias y manteniéndose por dos afios consecutivos en este lugar, con
un comportamiento al descenso con tasas que van desde 81,8 muertes por 100.000 habitantes en el 2005,
hasta 77,0 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2016 y una diferencia de 4,74 muertes por debajo de la
linea nacional (82,7 muertes por 100.000 habitantes).

Es importante mencionar que los ultimos tres afios la Mortalidad general por grandes causas en el distrito de
Cartagena no ha variado, manteniendo las posiciones incluso el comportamiento. (Figura 11).
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Distrito de Cartagena, 2005 — 2016.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2005-2016.

Para el afio 2016, las demas causas fueron la causas mas frecuente de mortalidad en hombres, desplazando
a las enfermedades del sistema circulatorio, (139,9 muertes por 100.000 habitantes), es importante mencionar
que en comparacion con la tasa de mortalidad en hombres por esta misma causa el Distrito de Cartagena se
ubica con 4,73 muertes, por debajo de la tasa nacional, (135,20 muertes por 100.000 habitantes), esta gran
causa muestra una tendencia ligeramente al incremento, durante el periodo recorrido entre 2005 y 2016 de
aproximadamente 5,98% con un equivalente de 7,90 muertes por 100.000 habitantes, mas en el 2016
comparado con el 2005.

Las Enfermedades sistema circulatorio, ocuparon el segundo lugar con tasas que tienen un leve descenso
durante su tendencia, pasando de 157,9 a 138,4 muertes por 100.000 habitantes durante el periodo
analizado, con una diferencia de 19,5 muertes menos por cada 100.000 habitantes, la comparacién con la
tasa nacional para el afio 2016 muestra que el Distrito de Cartagena se ubica por debajo con un valor de 3,2
muertes de la referencia nacional. (157,9 muertes por 100.000 habitantes).

En tercer lugar se ubican las Neoplasias que muestran un ligero descenso, durante los afios 2005 a 2016
pasando de 88,44 muertes por 100.000 habitantes a 84,0 muertes por 100.000 habitantes. Cuando se
compara la tasa Distrital frente a la Nacional se observé que Cartagena se ubica por debajo de la linea
nacional con 9,65 muertes menos por cada 100.000 habitantes. (Figura 12).
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Distrito de Cartagena, 2005 -

2016.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2005-2016.

Con relacion a la mujeres en el Distrito de Cartagena, se denot6 que la primera causa de mortalidad definida
desde el ajuste de tasas son las Las demés causas, desplazando a las Enfermedades sistema circulatorio a
un segundo lugar mostrando la misma tendencia de la mortalidad por gran causa en el género masculino.

Las demas causas, mantuvieron durante toda la serie de estudio una propension hacia el incremento que
inicia en el 2005 con una tasa de 106,8 muertes por 100.000 mujeres, continua descendiendo y logra realizar
su pico méas bajo en el afio 2007, con una tasa que no supera las 98,5 muertes por 100.000 mujeres,
posteriormente se denota un leve incremento hasta alcanzar una tasa de 111,0 muertes por 100.000 mujeres
en el 2016, se observé que la ciudad se ubica por encima de la tasa de mortalidad por esta gran causa en
Colombia quien aporta un 108,5 muertes por 100.000 habitantes mostrando una diferencia de 2,49 muertes
menos por cada 100.000 mujeres en Cartagena. Seguidamente se ubican Enfermedades sistema circulatorio
y neoplasias en segundo y tercer lugar sucesivamente, la ambas con una tendencia que se dirigen al
descenso. En lo concerniente a la comparacién con la linea nacional se denot6 que para las demas causas
externas Cartagena se ubica por debajo de la linea nacional, con una diferencia de 44,3 muertes menos por
cada 100.000 mujeres y una reduccion de 29,4% y para las neoplasias que se ubico en tercer lugar, el Distrito
de Cartagena se sitlia por debajo con 15,38 muertes por cada 100.000 mujeres lo que se refleja ademas por
una proporcién de 17,4% (Figura 13).
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Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Distrito de Cartagena
2005 - 2016.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO 2005-2016.
Aios de vida potencialmente perdidos AVPP

El indicador Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) hace referencia a la pérdida que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimiento prematuro. Este indicador permite
priorizar y determinar cuales son las causas de muerte que mas pérdidas de afios tienen y en que grupos de
edad se estan presentando para asi poder realizar intervenciones que permitan alargar los afios de vida de la
poblacion en el Distrito de Cartagena.

En cuanto los afios de vida potencialmente perdido por grandes causas lista 6/67 entre los afios 2005 al 2016
en el Distrito de Cartagena se encuentran que la mayor proporcion de AVPP lo aportan las demas causas
entre las que se encuentran (las enfermedades cronicas de vias respiratorias inferiores, la diabetes y las
enfermedades del sistema urinario) las cuales fueron las responsables del 23,86% de AVPP, observandose
un incremento en los afios 2008 con el 26% y 2010 con el 25%. Las enfermedades de causas externas
(principalmente homicidio, accidente de transito, suicidio y otros accidentes), las cuales fueron responsables
del 19,37% durante los afios 2005 al 2016, al comparar los dos Ultimos afios se evidencia una disminucion del
2,15%; en tercer lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio aportando el 16,01%.Figura 14

791



La salud

b/ G
Minsalud ! . | Cartagré%ag

es de todos

Figura 14. Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en poblacion
general en el Distrito de Cartagena 2005 — 2016
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales 2005 - 2016

Afios de Vida potencialmente perdidos AVPP en hombres:

Magnitud y tendencia de las tasas de AVPP ajustados por edad evidencian para el Distrito de Cartagena, la
presencia simultanea de caracteristicas de comunidades en via de desarrollo con problemas de violencia o
inequidad social (las mayores causas de mortalidad prematura de manera general en los hombre son debidas
a causas externas).

En hombres entre 2005 y 2016 se observa que la mayor carga de AVPP por muertes prematuras est4 dada
por los grupos de causas externas (homicidios, suicidio, accidentes entre otros) con el 30,9%, le siguen las
demas causas con 19,3%, el afio que mas aporto muertes prematuras por esta causa fue el 2013 con 21,7%,
en los dos ultimos afios se ha mantenido y en tercer lugar se posesionan las del sistema circulatorio; si se
compara los dos Ultimos afios se puede decir que estos tres primeros grupos de causas se mantienen.

El grupo de causas que menos AVPP aportaron fueron, los signos y sintomas mal definidos, con un 2,76%.
(Figura 15).
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Figura 15. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en los
hombres del Distrito de Cartagena 2005 - 2016
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales 2005 - 2016

Afios de Vida potencialmente perdidos AVPP en mujeres:

En el Distrito de Cartagena se puede observar que en los afios analizados 2005-2016 en las mujeres la mayor
carga de los AVPP se encuentra en el grupo de las deméas causas 29,75%, lo anterior se diferencia de la
mortalidad general, donde las Neoplasias ocupan un cuarto lugar, en segundo lugar se encuentran las
neoplasias con el 20,85 %, le sigue en un tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 19,03%,
con un comportamiento fluctuante, el afio que mas aporto muertes prematuras por esta causa fue el 2014 con
20,6%. El grupo de causa que menos aporta fueron los signos y sintomas mal definido con 3,25%. (Figura

16).
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Figura 16. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
del Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales 2005 - 2016

En el Distrito de Cartagena se observa que los afios de vida potencialmente perdidos AVPP en los afios
analizados entre hombres y mujeres no ocurren en los mismos grupos de enfermedades, se evidencia que
mueren mas hombres de manera prematura debido a causas externas con un 30,9% y en las mujeres se da
en un 4,07%, en cuanto a las neoplasias se genera un mayor impacto en la AVPP en mujeres que en hombre
donde las mujeres ocupan el segundo lugar con un 20,8% y en los hombres el quinto lugar con un 11,8%.

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

La tasas de AVPP ajustadas por edad permite comparar para diferentes causas para identificar la de mayor
impacto, siendo el grupo de Todas las deméas enfermedades la que presenta el valor mas alto con 2402,1
muertes prematuras por cada 100.000 habitantes con tendencia a la disminucién pasando de tasas ajustada
de AVPP 2770,4 a 2402,1 muertes prematuras por cada 100.000 habitantes, causaron el 27,3% de las
defunciones; se posesionan en segundo lugar las causas externas las cuales tienden a la reduccién debido a
los controles y politicas publicas establecidas para accidente de transito ademéas de lesiones por homicidios;
en tercer lugar se ubican las enfermedades del sistema circulatorio presenta una tasa ajustada de AVPP
1925,3 a 1600,6 muertes prematuras por cada 100.000 habitantes con una tendencia a la disminucién de un
16,8%.

Las Neoplasias aportan el 17,6% de las muertes con tasas ajustadas de AVPP de 1643,8 a 1546,5 muertes
prematuras por cada 100.000 habitantes con una tendencia a la disminucién, aunque al comparar los dos
ultimos afios el incremento ha sido del 3%. (Figura 17)
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Figura 17. Tasa Ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Distrito de Cartagena
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Tasa de AVPP ajustadas por edad en Mujeres.
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Entre los afios 2005 -2016 en el gripo de las mujeres la primera causa de muertes prematuras en las al igual
que en Colombia fueron las demés causas aportando el 34,2% de muertes prematuras en este sexo, su
comportamiento fue fluctuante con una tendencia al descenso, con tasas ajustadas de AVPP de 2733,1 a
24347 muertes prematuras por 100.000 mujeres, para una disminucién de 18%, la segunda causa de
mortalidad fueron las neoplasias generando un 23,4% del total de muertes prematuras, presentando un
aumento en los ultimos dos afios la tercera causa fueron las enfermedades del sistema circulatorio aportando
un 21,1% de muertes prematuras, con una tendencia a la disminucién con tasas ajustadas de AVPP de
1667,2 a 1486,3 muertes prematuras por 100.000 mujeres.

Es importante resaltar que el grupo de causas externas presento una disminucion del 28% en los dos Ultimos

afios. (Figura 18).
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Figura 18. Tasa Ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Distrito
de Cartagena, 2005 — 2016
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Tasa ajustada de AVPP por edad en Hombres.

Al igual que el nivel Nacional en el Distrito de Cartagena las tres primeras causas fueron: Las causas
externas, las demas causas y enfermedades del sistema circulatorio.

En cuanto al comportamiento de las tasas ajustadas de AVPP en la poblacion del Distrito durante los afios del
2005 al 2016, las causas externas aportan la mayor carga AVPP en el periodo evaluado, la tendencia ha ido a
la disminucion con tasas ajustada de AVPP de 4220,9 a 3375,5 con una disminucién del 20% con tasas
ajustadas de AVPP equivalente a 8454 menos por cada 100.000 hombres, las demés causas y las
enfermedades del sistema circulatorio al igual de las causas externas la tendencia es a la disminucion,
aportando el 22,5% y 17,6% respectivamente. (Figura 19)
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Figura 19. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del
Distrito de Cartagena municipio, 2005 - 2016
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

21.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, una enfermedad se considera transmisible cuando la misma se
puede transmitir de un ser humano a otro, de una especie animal al hombres y como via de transmision
pueden ser los insectos, el sexo, el aire que respiramos , el agua que bebemos o el suelo en donde vivimos.

Enfermedades transmisibles general Distrito de Cartagena.

Con relacién a lo evidenciado en el indicador de enfermedades transmisibles en el Distrito de Cartagena se
evidencia que las primeras causas de mortalidad por esta gran causa fueron y manteniéndose por dos afios
consecutivos las Infecciones respiratorias agudas, Enfermedad por el VIH (SIDA) y Septicemia, excepto
neonatal, con tasas de 27,6 muertes por 100.000 habitantes, 7,42 muertes por 100.000 habitantes, y 4,18
muertes por 100.000 habitantes sucesivamente. También se observé que las tendencias de La enfermedad
por el VIH (SIDA) y Septicemia, excepto neonatal, se dirigen al descenso, sin embargo la situacién de las
infecciones respiratorias agudas la tendencia va al incremento mostrando una proporcion de 56,7% y una
diferencia equivalente de 10,0 muertes por 100.000 habitantes mas en el 2016. También se evidencia que
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durante al serie analizada las Enfermedades por el VIH (SIDA), son el grupo de enfermedades que mas

aportan a las enfermedades trasmisibles. (Figura 20).

Figura 201. Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades transmisibles general del

Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Enfermedades transmisibles en Hombres Distrito de Cartagena.
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De total de defunciones registradas durante el periodo analizado en el Distrito de Cartagena por
enfermedades transmisibles en hombres, se evidencia que la correspondiente a las enfermedades infecciosas
respiratorias agudas fue quien ocupé la tasa mas elevada, manteniéndose desde el afio pasado en esta
posicion, siendo en el afio 2015 en donde se registro la tasa mas alta con 40,57 muertes por 100.000
hombres; seguido de los afios 2016 y 2014 con una tasa de 28,4 y 28,0 muertes por 100.000 hombres
respectivamente. Con relacion a la tendencia se pudo definir que la propensién de esta enfermedad es al
incremento pasando de 19,8 muertes por 100.000 hombres en el 2005 a 28,4 muertes por 100.000 hombres
al final de la serie, lo que refleja que hay una diferencia equivalente de 8,63 muertes mas por 100.000
hombres en el 2016 y una proporcion de incremento de 43,5%, también se denota que este subgrupo de
causa es el que mas aporta mortalidades durante los afios estudiados con un porcentaje del 42,1%.
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El segundo lugar le correspondié a la Enfermedad por VIH/SIDA que inicia en el primer periodo de la serie con
10,5 muertes por 100.000 hombres y una tendencia hacia el descenso con una diferencia de 0,85 muertes
menos que en el afio 2005 y una proporcidn de 7,10% menos. (Figura 21).

Figura 212. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
del Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Enfermedades transmisibles en Mujeres Distrito de Cartagena.

Al examinar la disposicion de las tasas de mortalidad ajustada de enfermedades transmisibles en el género
femenino registradas durante los afios en estudio en el Distrito de Cartagena se evidencio que la
Proporcidnada por las enfermedades infecciosas respiratorias agudas fue la que ocupo la tasa mas elevada, y
al igual que en el género masculino se mantiene durante toda la serie como la tasa mas alta, en el afio 2015
en donde se registro la tasa mas alta con 30,14 muertes por 100.000 mujeres; seguido de los afios 2016 y
2014, con una tasa de 27,1 y 25,6 muertes por 100.000 mujeres respectivamente, se evidencia ademas una
marcada tendencia, al incremento, donde se denota una diferencia de 11,1 muertes mas por cada 100.000
habitantes, y una proporcién de incremento en 70,1%.

El segundo lugar le correspondi6 a la septicemia excepto neonatal repite por cuarto afio consecutivo, con una
leve propension hacia el descenso con una diferencia de 0,47 muertes mas por cada 100.000 mujeres, con
una serie que inicia en el 2005 con 4,3 muertes por esta causa en 100.000 mujeres y termina con 3,9 muertes
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por 100.000 muijeres en el 2016 el pico mas alto se produjo en el afio 2006 con una tasa de 5,4 muertes por
100.000 mujeres; seguido de los afios 2007 y 2013 con una tasa de 4,9 y 4,5 muertes por 100.000 mujeres

respectivamente. (Figura 22).

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
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Distrito de Cartagena 2005 — 2016.
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Neoplasias

En Colombia esta son unas de las tres primeras causas de mortalidad, entre el 2005 -2016, para el distrito de
Cartagena, las Neoplasias ocupan el tercer lugar dentro de las grandes causas, los tumores maligno de
prostata causaron el 12,1% del total de muertes por neoplasias, pasando de 23,02 a 18,4 muertes por cada
100.000 habitantes, con una reduccion 2,24%,y un equivalente de 19,7 muertes menos en el 2016
comparado con el 2005, en segundo lugar se ubicé el tumor maligno de mama que causaron 8,1% del total
de mortalidades con relacién a la tendencia se observé que tiene un comportamiento al incremento pasando
de 10,9 a 15,6 con una incremento del 45,2%, en el 2015 presenté una tasa por debajo de la tasa nacional
que fue de 12,19 muertes por cada 100.000 habitantes. En tercer lugar se encuentra elTumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon estas causaron el 5,9% de muertes por estas
neoplasias y sus tasas decrecieron en 9,6%, pasando de 10,2 a 9,2 muertes por 100.000 habitantes. (Figura
23).

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias general del Distrito de Cartagena
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

De total de defunciones registradas en el periodo estudiado (2005-2016) en el Distrito de Cartagena por
enfermedades Neoplasicas en hombres se evidencia que la correspondiente al Tumor Maligno de Prostata es
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la tasa mas alta causo un 21,3% de las neoplasias durante el afio de estudio, con tasas que oscilan entre 13,8
a 18,47 casos por 100.000 hombres, el comportamiento del tumor maligno de prostata, ha tenido una
tendencia a la disminucion de 19,7 puntos porcentuales o en su equivalente 4,5 muertes menos por
cada 100.000 hombres durante el periodo analizado.

En segundo lugar el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén se le atribuye el 17,5% de las
muertes en los hombres. Las tasas ajustadas mostraron un descenso el 2005 al 2016 pasando de 17,09 a
11,9 con una reduccion de 29,8% a su equivalente 5,11 muertes menos por cada 100.000 hombres.

En tercer lugar se encuentra Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y
colon el cual se ubicd el afio inmediatamente anterior el quinto lugar, esta subcausa ocasiono el 10,2% de las
neoplasias en los hombre durante la serie analizada, las tasas ajustadas en 2005 a 2016 se mantuvieron en
8,9 muertes por cada 100.000 hombres en el periodo analizado, la tasa mas alta se reporté en el 2008 con
12,0 por cada 100.000 hombres. (Figura 24).

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Distrito de
Cartagena 2005 - 2016.
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De total de defunciones en el periodo registrado en el Distrito de Cartagena por enfermedades Neoplasicas
para mujeres se evidencia al Tumor Maligno de la mama ocupado la tasa mas alta, posesionandose en el
primer lugar por 7 afios consecutivos, actualmente con un 33,8% muertes por neoplasias en mujeres con
tasas que desde 2005 a 2015 van de 10,76 a 15,6 muertes por cada 100.000 mujeres con un incremento de
45,2% con un equivalente de 4,8 muertes méas por cada 100.000 mujeres.

Los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas causé el 30,4% de muertes por
neoplasias en las mujeres, en lo recorrido de la serie estudiada este segundo lugar se han mantenido durante
los 7 ultimos afios, durante el periodo las tasas siguieron una tendencia al descenso, pasando de 12,46 a 9,3
muertes por cada 100.000 mujeres, disminuyendo en 25,3% representado un equivalente de 3,16 casos
menos, por cada 100.000 mujeres durante lo recorrido de la serie (2005 — 2016).

En tercer lugar se ubican los Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon los cuales causaron el 25,4% de las muertes por neoplasias en las mujeres. Las tasas ajustadas
presentaron una tendencia al descenso con tasas de 11,6 a 9,3 muertes por cada 100.000 mujeres con una
reduccion del 19,9% con un equivalente de 2,31 menos muertes por cada 100.000 mujeres.

Es importante mencionar que durante los ultimos 12 afios las tercera causa de mortalidad por neoplasia en
mujeres se han mantenido. (Figura 25).

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Distrito de
Cartagena 2005 - 2016.
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las patologias del sistema circulatorio se reconocen cada vez mas como un importante problema de salud
publica por el constante aumento de la mortalidad y la prevalencia de factores de riesgo.

En el Distrito de Cartagena en el al afio 2016, las enfermedades isquémicas del corazdn es el subgrupo de
causa que mas represento mortalidades en este grupo de grandes causas con un total para el afio 2016 de
43,3 muertes por 100.000 habitantes, se observd durante el periodo analizado un descenso de 24,2% y un
valor equivalente de 13,8 muertes menos por cada 100.000. Las enfermedades cerebrovasculares se
ubicaron en segundo lugar con 37,7 muertes por 100.000 habitantes una tendencia que se dirige al descenso
con un equivalente de 8,61 muertes menos por cada 100.000 habitantes, con relacién al afio de inicio de la
serie lo cual representa una proporcién de 18,5%, por Ultimo en tercer lugar se ha mantenido por 12 afios
consecutivos las enfermedades hipertensivas con una tasa de 22,1 muertes por 100.000 habitantes con un
incremento de mas del 86,2% y un equivalente de 10,2 muertes mas que en el 2005. Se observa que la tres
primeras causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio se han mantenido durante al serie
estudiada. (Figura 36).

Figura 46. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
poblacion general del Distrito de Cartagena 2005 — 2016.
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Con relacion al comportamiento del género masculino la mayor carga en la mortalidad por este subgrupo de
causas, mostrando lineas de tendencias por encima de las otras causas de mortalidad esta representada las
mortalidad por las enfermedades isquémicas del corazén las cuales muestran un comportamiento variable
con tasa entre 50,1 y 75,3 muertes por 100.000 habitantes, durante el periodo analizado con un pico que
supera a los demas en el afio 2005 (75,3 muertes), en la misma linea de ideas se denotd que la tendencia es
a la disminucion representado por 20,7% menos y un equivalente de 15,6 muertes menos por esta subcausa
entre el 2005 y el 2016. En segundo lugar se ubican la Enfermedades cerebrovasculares con tasa entre
rangos que van de 30,3 muertes por 100.000 habitantes como limite inferior en el 2011 a 54,6 muertes por
100.000 habitantes en el 2006 como limite superior, esta subcausa representa el 29,2% del total de la
mortalidades acumuladas durante la series, la tendencia es al descenso con una disminucion de 14,9 puntos
porcentuales y que representa un equivalente de 6,8 muertes por cada 100.000 hombres del Distrito de
Cartagena, menos en el 2016 comparadas con el 2005. El tercer lugar se ubicaron las enfermedades
hipertensivas con una tendencia al incremento que supera el 123,2% un dato de muertes equivalente de 11,8
muertes mas por cada 100.000 hombres, se denota un comportamiento variable se observa el pico mas alto
en el 2015, 29,3 muertes por 100.000 hombres. Igual que el comportamiento general en el género masculino
las tres primeras causas se mantienen desde al afio inmediatamente anterior. (Figura 27).

Figura 57. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del Distrito de Cartagena 2005 — 2016.
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En el caso de la poblacion femenina el comportamiento de causalidad se nota que las Enfermedades
cerebrovasculares pasan de un segundo lugar a ocupar el primer escalafén con tasas de 37,3 muertes por
100.000 muijeres, se observé una tendencia que se dirige a el descenso con una proporcién de disminucion
de 20,0% y su equivalente de 9,3 casos menos por cada 100.000 mujeres en el 2016, este comportamiento
puede estar involucrado el factor protector que a lo largo de la vida presentan las mujeres, junto al mayor
empoderamiento hacia el autocuidado y proteccion que posee esta poblacién en los habitos saludables y
generadores de proteccion cardiovascular. En segundo y tercero se denotan las enfermedades isquémicas de
corazoén y las enfermedades hipertensivas, con 31,3 muertes por 100.000 mujeres y 22,3 muertes por 100.000
mujeres, respectivamente, la primera muestra una tendencia al descenso con una disminucién de 27,8 puntos
porcentuales y su equivalente en tasa de 12,0 muertes por esta causa en 100.000 mujeres. En lo
concerniente a el tercer lugar se muestra que la tendencia es al incremento notado por un aumento de mas de
65% y un total de 9,1 muertes mas en 100.000 muijeres en el 2016 comparado con el 2005.

Las demas enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades cardiopulmonares presentan cifras
menores que las registradas en la poblacién masculina, se observa la misma tendencia a la disminucion que
la observada en la poblacion total y masculina. (Figura 28).

Figura 68. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres del Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En general la mortalidad por afecciones del periodo perinatal, entre los afios 2005 a 2016, muestra una
tendencia que dirige al incremento demostrado por un aumento de 15,9 puntos porcentuales y un
equivalencia de 2,3 muertes mas ocurridas en el 2016 comparadas con el 2005, se denota que el porcentaje
de este subgrupo de causa se mantiene por debajo de la linea nacional en toda la serie estudiada, se observa
que este tipo de afecciones originadas en el periodo perinatal en el distrito de Cartagena oscilan entre 10,2%
y 22,3%, es importante mencionar la diferencia que existe entre la proporcién del distrito y de Colombia en el
ultimo afio de estudio (2016), este ejercicio muestra que Cartagena esta por debajo de Colombia con un peso
porcentual de 29,8%. (Figura 29).

Figura 79. Proporcion ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en poblacién general del
Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Las mortalidades ocurridas por los trastornos respiratorio del periodo perinatal generaron el 44,7% de las
muertes, en esta poblacion ademas mantuvo una tendencia al descenso, la reduccién relativa de los
porcentajes fue del 35,5%%, con relacién a la proporcidn del distrito frente a lo referenciado por la nacién se
puede definir que la linea nacional estd por encima de la reportada por Cartagena esto refleja un punto
porcentual de 8,8% mas alto que Colombia. (Figura 30).
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las lesiones no intencionales, que comprenden los accidentes, y las
lesiones intencionales (violencia), que pueden ser autoinfligidas (lesiones autoinfligidas intencionalmente) o
causadas por terceros (agresiones). Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la
salud publica en Colombia no sélo por la elevada mortalidad que ocasionan, sino también por las
discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones no mortales. Ademas porque aportan un
porcentaje importante de afios de vida potencialmente perdidos, por muertes prematuras.

En el Distrito de Cartagena las muertes denominadas; Agresiones (homicidios), se destacaron como la
principal causa de muerte del grupo de causas externas en el transcurso de todos los afios 2005 — 2016,
observandose una tendencia con propension al descenso, con una reduccion relativa de 15,8% que
representa su equivalencia en datos absolutos de 3,9 casos menos por 100.000 habitantes, en el 2016, se
logré observar un maximo pico en el afio 2006 con 28,56 muertes por 100.000 habitantes.

En segundo y tercer lugar se ubicaron las Accidentes de transporte terrestre con una tasa de 7,3 muertes por
100.000 habitantes con una tendencia que se mantiene durante lo recorrido de la serie y las Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una cifra que alcanza 3,10 muertes por 100.000 habitantes,
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para este subgrupo de determind que la tendencia es al descenso o con un diferencia relativa de 33,4%. y
27,2% respectivamente. (Figura 31).

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en poblacion en general del
Distrito de Cartagena 2005 — 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Con relacién al comportamiento en el género masculino el Distrito de Cartagena demostrd que las tres
principales causa de mortalidad ocurridas por este subgrupo de causas fueron en primer lugar las Agresiones
(homicidios), con una tasa de 40,7 muertes por 100.000 habitantes, (2016), esta subcausa representa el
53,3% del total de las mortalidades acumuladas por esta gran causa, durante la serie analizada, (Causas
externas), con relacién a la tendencia se observa una linea que dirige al descenso que muestra 17,4% de
reduccién y una diferencia absoluta de 8,62 muertes menos por cada 100.000 hombres, en el 2016,
seguidamente, los Accidentes de transporte terrestre ocuparon el segundo lugar con una tasa que alcanza en
el 2016 una cifra de 13,0 muertes por 100.000 con relacién a la tendencia se observd un descenso de
aproximadamente 30,1 puntos porcentuales entre el 2005 y el 2016, esta subcausa representa el 19,1% de
total de mortalidades acumuladas. En tercer lugar se ubicé segun la distribucién las Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) que desciende afio tras afio, llegando al punto que durante la Ultima anualidad se
evidencio una tasa de 6,2 muertes por cada 100.000 hombres, lo que mostro un leve descenso representado
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por 21,2% y su equivalencia en frecuencia absoluta de 1,6 muertes menos por 100.000 hombres en el 2016
comparado con el 2005. (Figura 32).

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Distrito de
Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Las mortalidades por causa externa entre la poblacion femenina son mucho menores que las cifras del sexo
masculino, con comportamiento fluctuante, es asi que se denotaron en primer lugar Accidentes de transporte
terrestre manteniendose por dos afios consecutivos en esta posicion, esta subcausa representa el 24,5% de
la mortalidades acumuladas, con tasas que oscilan entre 1,18 muertes por 100.000 mujeres a 5,1 muertes por
100.000 mujeres evidenciando una tendencia que se dirige al descenso, representado por una caida de
49,3%. Seguidamente las Agresiones (homicidios) se anclaron en segundo lugar con una tasa de 2,06
muertes por 100.000 mujeres, esta subcausa también muestra una tendencia al descenso, y una caida
porcentual de 29,2% y una diferencia absoluta de 0,85, casos por 100.000 mujeres, menos en el 2016
comparado con el 2005, lo que puede ser atribuido a la disminucién de acciones violentas en el Distrito. En
tercer lugar se ubicaron Eventos de intencion no determinada con una tasa de 1,47 muertes por 100.000
mujeres sin embargo se observo una tendencia al incremento y su incremento relativo fue de 11,7%, también
se observa que este subgrupo de causa aporta el 13% del total de las mortalidades. (Figura 33).
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Distrito de
Cartagena 2005 - 2016.
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Las demas causas extemas

Mortalidad por las demas causas

Entre el 2005 a 2016 de las muertes por las demas causas, las Enfermedades del sistema urinario paso de
ser la primera causa para el ultimo afio analizado la diabetes mellitus y pasando de un tercer lugar el afio
anterior, se ubica como la causante de mas muertes de este subgrupo de causas, produciendo el 16,9% del
total de la muertes por esta gran causa, con tasas que oscilan entre de 15,7 a 26,8 muertes por 100.000
habitantes, con un descenso de 33,0% 0 en su equivalente 8,8 muertes menos por cada 100.00
habitantes, durante el periodo analizado.

En segundo lugar se encuentran las Enfermedades del sistema urinario, causando el 13,0% del total de
defunciones, con tasas de 12,7 a 23,1 muertes por 100.000 habitantes, con un incremento de 25,1% o en su
equivalente de 3,26 muertes mas por cada 100.000 habitantes.

La Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se ubico segun la distribucion en el tercer lugar
bajando un posicion, con una tendencia que se dirige hacia descenso, hasta el punto que durante el ultimo
afio se evidencio 16,1 muertes por cada 100.000 hombres, representado por una caida de 1,0%. Y una
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equivalencia absoluta y negativa de 0,17 casos de mortalidad por esta subcausa en el 2016, en relacion con
lo presentado en el 2005 (16,3 muertes por 100.000 habitantes). (Figura 34).

Figura 348.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en poblacion general
del Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

En hombres las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores causaron el 17,9% de las muertes
acumuladas en los grupos de las demas causas, dentro del periodo del 2005 - 2016, y escalonando una
posicién, las tasas ajustadas de este subgrupo de causa disminuyeron en 15,8%, pasando de 26,3 a 22,1
muertes por cada 100.000 hombres, equivalente a 4,1 muertes menos por cada 100.000 hombres, esta
situacion la ubica en el primer lugar.

En segundo lugar la Diabetes mellitus causaron el 15,5% de las muertes acumuladas durante el recorrido de
la serie, en el grupo de las demas cusas, sus tasas ajustadas del 2005-2016 fueron de 10,3 a 28,6 muertes
por cada 100.000 hombres, presentaron un leve descenso demostrado por 26,7 puntos porcentuales, con su
equivalente de 7,4 muertes menos por cada 100.000 hombres en el 2016.
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En tercer lugar, se ubicd la Enfermedades del sistema urinario en el grupo de hombres, durante el 2005 a
2016 las tasas crecieron en un 23,6%, correspondiente a 3,7 muertes mas por cada 100.000 hombres este
subgrupo de causa representa un total de 15,1% de todas las mortalidades acumuladas por esta gran causa.
(Figura 35).

Figura 359. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del
Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Las Diabetes mellitus causaron el 18,2% de las muertes en el grupo de las demas enfermedades en las
mujeres. Durante el periodo analizado las tasas presentaron una tendencia al descenso, con tasas de 15,5 a
25,6 muertes por cada 100.000 mujeres, que representa un decremento porcentual de 37,6 y su equivalente
absoluto de 9,5 muertes menos por cada 100.000 mujeres.

En segundo lugar, el resto de las deméas enfermedades, causo el 14%, de las defunciones en el grupo de las
mujeres. Durante el 2005 al 2016, las tasas se presentaron en 14,29 a 15,2 muertes por cada 100.000
mujeres.

En el tercer lugar enfermedades del sistema urinario causé el 11,3% de las muertes en el grupo de las demas
causas en las mujeres este subgrupo de enfermedades mostro un aumento porcentual de 28,9%, con un
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equivalente de 3,16 muertes mas por cada 100.000 mujeres con tasas de 9,4 a 18,6 muertes por cada
100.000 mujeres, en el periodo analizado (Figura 36)

Figura 3610. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del
Distrito de Cartagena 2005 - 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Las tasas de mortalidad por causas especificas.

Al realizar una evaluacion de la mortalidad por eventos de interés que forman parte del plan decenal de salud
publica 2012 — 2021, y haciendo un comparativo con el nivel nacional, se logré identificar que las Tasa de
mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de mama, tumor maligno del estdmago, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor
maligno del cuello uterino, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata Tasa de
mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del estémago, Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad
ajustada por edad por lesiones auto-infringidas intencionalmente, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento y Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones
(homicidios); al comparar la linea nacional con la distribucion del Distrito se denoté que no existe diferencia
estadistica significativa entre un dato y el otro.
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Con relacion a las tendencia la Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre,
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata, Tasa de mortalidad ajustada por edad
por lesiones auto-infringidas intencionalmente, Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales
y del comportamiento, Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios), Tasa de mortalidad
ajustada por edad por enfermedades transmisibles mostraron una linea que se dirige al descenso. Por lo
contrario las Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno del cuello uterino Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del
estémago y Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus muestran un comportamiento que se
dirige al incremento.

Es importante mencionar que existen indicadores donde el distrito se ubica por encima de la media nacional
destacandose la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata donde Cartagena
muestra un punto porcentual por encima de la tasa de Colombia que se acerca al 25,1% y su equivalente de
3,7 muertes mas por cada 100.000 habitantes en el distrito de Cartagena. (Tabla 33).

Tabla 33. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Distrito de Cartagena

2005-2016.
Comportamiento
Colo = Carta
Causa de muerte . © ~ ® ®© © — o ® < W ©
mbia | gema | 2| Sl 2l 2l Sl 55 5 5 5 5
N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1510 738 A N 2 2 N N N A A AN

accidentes de transporte terrestre

Tasademortalidad_ajustadaporedadportumor 1510 1564 ~ 2 2 N 2 N AN A 22
maligno de mama

TasademortallidadajustadaporeSiad por tumor 6,84 731 2 2 N N N NN A A A A
maligno del cuello uterino

Tasademortalid.adajustada Qoredad por tumor 1876 1847 2 2 A N AN N A A AN
maligno de la prostata

Tasademortalid_adajustadaporedad por tumor 108 55 2 N 2 2 8% N N N AN 2
maligno del estomago

Tasademortalidadaj;s:lalnicéssporedad por diabetes 1548 1800 N N A 2N 2 2N N N S

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
PR . 5,07 3,14
auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos
. 1,53 1,04
mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios) 2430 F2085E) 7| N | N 2N NS 22N
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades transmisibles 3448 14456 | 7 NN | N 2N A2 N 2

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

21.3  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

En el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizara la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas;
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las
demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave -
SRAG.

Al hacer la revision de las tablas es importante resaltar que aunque las tasas mayores se presenta en el grupo
de 1 a 4 afios, los menores de un afio muestran un mayor riesgo de morir por lo que .se han considerado
inequitativas por reunir caracteristicas evitables, injustas e innecesarias. Asi mismo, el indicador es reflejo de
las condiciones de salud y desarrollo de los paises, y evidencia el nivel de prioridad que dan los gobiernos al
derecho a la salud. En el mundo la mortalidad en la nifiez se ha reducido durante los Ultimos veinte afios,
aunque no en la medida necesaria para alcanzar el logro del cuarto ODM a 2015, lo cual hizo necesaria su
renovacion en el ODS numero tres.

En Colombia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de los afios. Entre 1998 y
2014 las tasas de mortalidad infantil disminuyeron un 41,87%, lo cual equivale a una reduccion de casi ocho
muertes menos por cada 1.000 nacidos vivos, el cambio porcentual anual estimado de la tasa fue de -3,8 y
fue significativo con un nivel de confianza del 95%. Sin embargo se observa que entre 1998 y 2000 el
indicador experiment6 un APC de 1,3 aunque este incremento no fue estadisticamente significativo,
posteriormente entre 2000 y 2014 la reduccion tuvo un APC de -4,1 siendo significativo con un nivel de
confianza del 95%.

Tasas especificas de mortalidad

Los grupos de causas de mortalidad infantil que presentan las tasas de mayor riesgo en el periodo 2005 a
2016 fueron: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas deformidades
y anomalias cromosomicas, en tercer lugar las enfermedades del sistema respiratorio. Al analizar las tasas el
100% de las causas de mortalidad en este grupo de edad su tendencia es a la disminucion.
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La mayor carga la aporto las enfermedades originadas en el periodo perinatal en los afios 2005 a 2016 sus
tasas se reportaron en 8,8 a 7,51 muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos, presentaron una tendencia
al descenso del 14%, con un equivalente de 1,3 muertes infantiles menos por 1.000 nacidos vivos;
malformaciones congénitas con tasas de 3,97 a 2,47 muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos con
tendencia al descenso con su equivalente de 1,55 muertes menos por cada 1.000 nacidos vivos con una
disminucién del 37% ; las enfermedades del sistema respiratorio con tasas de 1,52 a 0,58 muertes infantiles
por cada 1.000 nacidos vivos. La disminucidn en estas causas de muerte asi como el de las enfermedades
infecciosas es un resultado favorable para el Distrito de Cartagena, teniendo en cuenta que estas patologias
son prevalentes en la infancia. (Tabla 34).

Al analizar el comportamiento de la mortalidad infantil en menores de 1 afios tanto en nifios como en nifias se
evidencia de acuerdo a lo reportado que no se encuentran diferencia en el riesgo de morir, en ambos sexo se
encuentran que las tres primeras causas con tasas mas altas en su orden son: Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas y enfermedades del sistema
respiratorio, todas con tendencia a la disminucién. Durante el periodo analizado las tasas mas alta se dio en el
sexo masculino en ciertas afecciones del periodo perinatal en el tltimo afio en los nifios la tasa de mortalidad
fue de 8,28 por 1.000 nacidos vivos y en nifias de 6,69 por 1.000 nacidos vivos, por malformaciones
congénitas y anomalias cromosomicas la tasa mas alta se dio en nifias con 2,70 por 1.000 nacidos vivos y en
nifios 2,25 por 1.000 nacidos vivo, en las enfermedades del sistema respiratorio la tasa méas alta fue en nifios
con tasa de 0,61 por 1.000 nacidos vivos y en nifias tasa de mortalidad de 0,54 por 1.000 nacidos vivos. Tabla
31, 32.

Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil en poblacion menor de 1 afo segun la lista de las
67causas del Distrito de Cartagena, 2005 — 2016.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio

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

Ciertas infecciosas y parasitari [T 16l 1231 1311 oes| osl o] oss] o0s| o042 o0x] o8] o2
Tumores (neopiasias) 012 000 000 012 000 000 000 ‘ 020 000 000 000  000)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,06 0,00 0,00 0,06 ‘ 0,15 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,05 0,00
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | os2| oss| oe2l osl o3| o3| ol oes| o21| o] o5 o2
Enfermedades del sistema nervioso | oss| o0s ot2| os| o2 o0s| ot ot omn o5 o010 00
Enfermedades del sistema circulatorio 006 000 o006 o000 o3| 03] o0, o0z o0 005 ot o9
Enfermedades del sistema respiratorio I 152l owl 10wl 142l oml ossl o7l ossl osl 104l 0%l o5
Enfermedades del sistema digestivo | o1 o0l o1 03 00s| 025 005] 02 ot o5 ot o2
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 ‘ 0,17 0,00 0,12 ‘ 0,20 0,06 0,00 0,00 0,05 0,00 ‘ 0,25 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -7 -5,43 -,80 -9 -46 - 4,97 -5,00 -63 .,38 .,59 .,36 -51
M jones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas W 37l 2010 356 37 24 2460 268 321 2060 230 220 247
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 006 006 o000 ot 02| o#| o210 omnl o3| o2 o00s| o2
Todas las dems enfermedades 000 006 000 000 005 000 000 000 000 000 000  000)
Causas extemas de morbiidad y mortidad | o0a7| o0ss| 04|l 04| os| oa7| 02| o2l 03] o2 05 o

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016
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Tabla 35. Tasas especificas de mortalidad infantil, en nifos menores de 1 aio segun la lista de las
67causas del Distrito de Cartagena, 2005 — 2016.

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio F 3 5 = S =3 st o @ hs Ead ©
5 & & & & ;54 & ;54 & & < &
Ciertas y I 10 150 1570 o7 o3l ool o09%2] o] ol o2 oss| 03
Tumores (neoplasias) 000 000 00 ‘ 028 00 000 00 | 039 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,11 ‘ 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00}
nuticionales y metab | o0ss| 0s3] 02| o045] o4 oz ot o4l o3| o2 omnl oa
Enfermedades del sistema nervioso ool os ol oes| o0 ol 031 ow o2 0w 0w 010
Enfermedades del sistema circulatorio 00 000 o000 ool o4 ot ot o1 0w o0t 010 000
Enfermedades del sistema fespiratorio 0 1ss] oorl 1450 18] oesl 13| o072l ozl 101l 105] ossl ot
Enfermedades del sistema digestivo | o2 | o024] o045 010 o1 ot o1 ot ot o] 020
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,11 0,11 | 0,39 0,11 0,00 0,00 0,10 0,00 | 0,30 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - .,37 -13 - -63 -5,64 -,06 -69 -96 -9 .,42 ‘BI
! jones congénitas, y anomalias W 3ol 2270 351 ascl 284l 2030 3280 202 3l 230 2770 225
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ot 00 000 on| 02| o4 o o019 ot 02 onl o3
Todas las dems enfermedades 000 0M 000 000 010 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbildad y mortalidad | 02| o043 o3| o04s] o7 oss] o0a1] 029 010l 03 000 01

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en nifias menores de 1 afo segtn la lista de
las 67causas del Distrito de Cartagena, 2005 - 2016.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] 4 5 =3 = =3 st o e s © ©

< < < < < < < < 15 i 15 <
Ciertas enfermedades infecciosas y parastarias I sl owl 1@l 112l om| o] o2l ol o2 ow] o] 011
Tumores (neoplasias) ‘ 024 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
de la sangre y de los drganos hematopoy éficos ‘ 0,12 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 ‘ 021 0,00 0,00 0,00 0,00}
i icionales y metabii I 12l ol 1ol ol ozl o4l o2l o om  onl oz 011
Enfermedades del sistema nervioso | o02s| o o013 o3 ott| o4 0w ot ool 02| o2 0,00
del sistema ci | o2 o000 o1 o ot oetl 043/ 031 o1t o000 o0 03
del sistema I sl ost] ol 100l os| osll os7l  owml osl 103l 10s] 054
Enfermedades del sistema digestivo [ o2 0w o13] 02z 0wl o3 0| 021 om0 o10] 022
del sistema 000 02 0m 01 000 000 000 00 000 000 021 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ 55 I .2 G, 45 16 =« IA 25 I 4,25 I 4,57 [ <5 .77 IO 4,55 [, 31 [ 6,69
congénitas, y anomalias 0 2020 360 348l 230 2650 22l 2060 3520 250 2270 200 279
Signos, sintomas y hallazgos anormles clinicos y de laboratorio 000 012 000 012 o021 03l 043 000 08 010 0,00/ 0.22]
Todas Ias demés enfermedades 000 000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 0,00
Causas extemas de morbiidad y mortalidad I o] ods] os2| 037 03] 04 o omw] o0s 0w 010/ 0,11

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios

Los grupos de causas de mortalidad en las edades de 1 a 4 afios que presentan las tasas de mayor riesgo de
morir en el periodo 2005 a 2016 fueron: Las enfermedades del sistema respiratorio que comparte el primer
lugar con malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, seguida estdn causas
externas de morbilidad y mortalidad, destacandose los accidentes que obstruyen la respiracion los
ahogamiento y sumersiones accidentales, estas causas estdn mas relacionadas por los cuidados de los
padres o cuidadores de los menores frente a los riesgo o accidente, y en tercer lugar neoplasia
(tumores).Tabla 36
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Al hacer el analisis por sexo se pudo evidenciar que en los nifios menores de 1 a 4 afios la que aporta la
mayor carga de mortalidad fueron causas externas de morbilidad y mortalidad, con tendencia al descenso del
2005 a 2016 con tasas que van de 30,46 a 11,92 por 100.000 menores de 1 a 4 afios con una disminucion de
60,8% equivalente a 18,5 casos menos por 100.000 menores de 1 a 4 afios y en las nifias se posesionan en
tercer lugar, las enfermedades del sistema respiratorio en nifias la mayor carga, que durante el periodo
analizado 2005 a 2016 su tendencia fue al incremento es de 52% con tasas que van de 14,29 a 21,75 por
100.000 menores de 1 a 4 afios y los nifios el segundo lugar con tendencia a la disminucion con el 69% con
tasas que van de 19,38 a 5,96 por 100.000 menores de 1 a 4 afios, en tercer lugar en los nifios la causa de
mortalidad esta dada por tumores con tendencia al incremento con tasas que van de 2,77 a 5,96 por 100.000
menores de 1 a 4 afios y en las nifias en cuarto lugar con tendencia al incremento con tasas que van de 5,72
a 6,21 por 100.000 menores de 1 a 4 afios, este evento que tiene una importancia por su letalidad y gran
impacto en la familia. En los nifios durante los afios analizados no se reportaron mortalidades por todas las
demas enfermedades y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Tabla 37 y 38.

Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 afos segun la lista de las 67causas
del Distrito de Cartagena, 2005 - 2016.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

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

sl 7000 2278 760 ses| 145] 20 BMesl 744l 750l 302 00
I a2l 720l 7200 sl sel sesll 5950 a5l sl 608
000 o000 00 000 o0| 1450 43 o000 o000l 1% 000 00
s Muatl seol 2860 28] 200 430 sl 74l 300 150 304
2810 sesl 28l 7160 57| 1Mo 140 sesl s00] 15 W 76
| 141] 141 o0 oo00| 14 BB ool 44| 149] 150l 75| 15
W6 cs Mis 6| 2850 5730 7210 581l 720 738 M9t [l 7,50 Ml12,00 M3 69
I 281 ol 142 o000 ool 290 2w 14l 149 o000l 302 00
| 1a1] 14 142l 286] 14| 145 o000] 148 o000 15 o000 15
00 00| 142 o000 o000 000 00| 14 o000 o000 15 000
Wossl sosl 2850 206 sesl 43| 1460 44302l 7500 455 Mhseg
000 000 ool 145 o000 ool 2| 18] 140l 300l 3020 608
00 00 0 000 000 000 000 00| 149 00 00 000

0
3ol sl sl 716l 433l set et ] a4s sl 750 Wel 76

Ciertas i i y
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

-

endocrinas, nutrici y

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

-

del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

iones congénitas, i y anomalias cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016
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Tabla 37. Tasas especificas de mortalidad nifiez, en nifios de 1 a 4 afios segun la lista de las 67causas
del Distrito de Cartagena, 2005 — 2016.

Hombres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 8 S 5 £ S =3 = o o T © ©

< & & < 5 154 54 15 54 5 54 5
Ciertas infecciosas y parasitri M a3t sl 2800 28B132 ool 2o Ba WluerMiel 2% 0o
Tumores (neoplasias) I 2770t M 830 Mesr M sl 570l 574 ses|l 202 o0 sssll 59
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 2,87 0,00 0,00 I 2% 0,00 0,00
endocrinas, nuticionales y metaboli W08 M1l ssol 2810 2830 50l se2l 2sMlier] 2l 2wl 29
Enfermedades del sistema nervioso M 55l 2m] 2800 se2l 28] 2850 sl 200 sl sssl 200 59
Enfermedades del sistema circulatorio I 277 oo o000 ool 2830 570l sesl 22 ool 2% 000 00
Enfermedades del sistema respiratorio 3 Mlsco | 280 s4sl 2830 570 sc2ll ses M7l 58 Mastl 599
Enfermedades del sistema digestivo M 55t ool 280 o000 ool 28] 287l 28l 22 o000 000 00
E del sistema o I 2770 2m] 280l 280 o0 o0 ool 280 ool 2% 000 00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
M i éni idades y anomalias cromosomicas Weer ]l 2780 ss0l 281112l 2850 287l 5790 se3l 2l 5920 s
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 ool 280 o000 ool 287 o0 ool 2ml 290 29
Todas las dems enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 005006 0 11,13 haos | 281 ses] 285 MEBlos i 570 B4l 58 888 1192

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en nifias de 1 a 4 afios segun la lista de las
67causas del Distrito de Cartagena, 2005 — 2016.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio k3 s 1= 3 =3 =3 hng o o b © ©

< < < < < ;5 < < < < & <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ol sl seollnesl sesl 20l 20@lisor ol sl 50 0,00
Tumores (neoplasias) M s2Musl sel 2020 ssll sol sel ouM ol ol sl e
E de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 000 000 000 000 o000 Moo B o000 o000 000 0,00 0,0)
inas, nuticionales y metaboi M s Mustl oseol 22l 29 00 oo el 3l 306 ool 3
del sistema nervioso 000 sesl 20 s sz oo MMM ux  owl s o ol 93
Enfermedades del sistema circulatorio ool 288 000 oo ool 5% 00 o0 ool 3os [ 12:ll 31
del sistema respil a0 Masol 20l 202Mn77l s sl cosMlrz1e M oo o0 IR 75
del sistema digestivo 000 00 00 oo ool 2% 299 00 oo ool 617 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 ool 20l 21l 2% 000 000 000 000 oooll 311
Ciertas afecciones orginadas en el periodo perinaial 000 ooo2® o000 00 00 ooo MR oo o000 GG 0,00
congénitas, y anomalias 6 715 W 863 | 200 ssll 5% 000l 301 s 19 2250 3,00 NG 64
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 00 000 00 o000l 200 301l 304l sosll ool 93]
Todas las demés enfermedades 000 000 00 000 000 000 000 ool 3 o000 000 0,00)
Causas extemas de morbilidad y mortaidad 1143 | 200M1es] 204 ssol 8ol 301] 3l ot [l 311

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Mortalidad en la nifiez (menores de 5 afos)

En cuanto al comportamiento de las mortalidades en menores de 5 afios el 92,3% de los las mortalidades del
2005 al 2016 tienden tendencia al descenso, exceptuando las causas externas de morbilidad y mortalidad
con tasas que van de 26,01 a 37,89 por 100.000 menores de 5 afios, al igual que el comportamiento en el
pais, las tasas mas alta en menores de 5 afios esta dada por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, mal formaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, a expensa de mortalidades
en menores de 1 afio y en tercer lugar las enfermedades del sistema respiratorio.
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Las muertes perinatales a pesar de su tendencia a la disminucion, ocupan el primer lugar, en nifios a pesar de
que la tendencia del 2005 al 2016 es a la disminucién mantiene una tasa alta de 194,05 por 100.000 nifios
menores de 5 afio, en las nifias su tendencia es al incremento de tasas que en el 2005 eran de 142,69
pasaron a 154,7 por cada 100.000 nifias; las malformaciones congénitas ocupan el segundo lugar en las
tasas de mortalidad en la nifiez para el 2005 su tasa era de 90,47 y para el 2016 de 68,44 por cada 100.000
menores de 5 afios, aportando una disminucion del 24%, la reduccién de casos de muertes en este grupo de
causa puede estar asociada a mejor en la calidad de la atencién y accesos a los servicios de salud. Las tasas
de mortalidades por enfermedades del sistema respiratorio a pesar de presentar una disminucion del 2005 al
2016 de aproximadamente del 42% en ambos sexo en el periodo observado, sigue siendo una de las tasas
mas alta ocupando el tercer lugar, la neumonia sobresale entre las infecciones respiratoria en menores de 5
afios. Es importante resaltar que el 60% de los menores de 5 afios que fallecieron por IRA en el 2016 residian
en la localidad 2, el 24% en la localidad 1y el 16% en la Localidad 3.

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias los tumores con la cuarta causa de muerte en todo el periodo
analizado, presento una disminucién de tasas de 86% y 13% respectivamente, se pudo observar que en los
hombres que las primeras fueron mas alta en nifios que en nifias. Tabla de la 39 y 40.

Con respecto a las enfermedades nutricionales, endocrinas y metabdlicas sus tasas en este grupo de
poblacion disminuyeron en un 80%, notandose mas marcada disminucién en nifias que en nifios.

Cabe resaltar que en ningun afio de los periodos analizados se evidencia mortalidad por enfermedad del oido
y apdfisis mastoidea. Tabla 41.

Tabla 39. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, en poblacion menor de 5 afos segtn la lista de
las 67causasdel Distrito de Cartagena, 2005 - 2016.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § g g g g g g g g

5 < S 8 S 8 8 g ] & 8 5]
Ciertas infecciosas y parasitari [ 7220 a7l 27460 24161 w671 1514l 15260 205] 1554] 1085] 1579 469
Tumores (neoplasias) 5654 10,24 5721 10,35 5786 4,658 4,696 11,84 4,781 3,617 4,859 4,889
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos 1,13 0,00 0,00 1,15 ‘ 347 1,16 ‘ 352 231 0,00 1,21 1,21 0,00}
E endocrinas, nuticionales y metabi | 288l 2047] 1602] 1381] 1041] 932 704| 1895 1076 723 86| 733
Enfermedades del sistema nervioso | 1357|1592 assl 61| t041] 1] mzml sl 77| e8| se| 73
Enfermedades del sistema circulatorio 26 14 114 | 81| mes| se7| 94| 3s  241] 850|611
Enfermedades del sistema respiratorio 0 2ol ol aul 22l 81l 230 2881 w0l 22l 31320 20l 24
Enfermedades del sistema digestivo | 565 ool 4z 6% 18] 69| 3m| s®l 35| se2| 48| 4sg
E del sistema i 113 455 14| 460 579 23 000 118 120 121 607 12
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W7o 0,31 125, o5 [WiG6s1 N70M 0 [Mbs o0 1TSS o2 INBTNo [T oo TG0k A
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosormicas (00,47 I 63,60 [ 67,50 [ 73,63 [ 74,74 [ 52,40 [ 61,04 [0 79,35 [ 76,40 [ 62,69 I 61,95 [ 68,44
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio 113 114 o00| 345] 79| e15|  7o4| 3| 83| 723 3e| 11,00
Todas las dems enfermedades 000 114 000 000 116 000 000 000 120 000 000  000)
Causas extemas de morbiidad y mortlidad I 201] 136s] 1s7] 1381] 1620 1397] 1878] s20| 17.93] 1085 1093 3769

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016
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Tabla 40. Tasas especificas de nifiez, en nifos menores de 5 afios segun la lista de las 67causas del

Distrito de

Cartagena, 2005 — 2016.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Hombres
o) © ~ © =Y =) - o~ o < © ©
3 3 S 3 3 = = = =2 b 2 e
=3 3 3 3 3 S S S S S S =Y
i & i & i i & K & i & i

Ciertas infecci y
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

-

endocrinas, nutrici y
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

iones congénitas, i y anomalias cromosémicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

[T 3l ool s3] 1802l 1131 18251 2801 28210 2842] 651 261 719
22| .l el 1802l e8| as| 4e0| 161 2 | 71| ar
000 000 000 225/ 45 000 23 000 000 2% 238 000
| 779l wes| sor| 126l 1360 913] exl el t639| 945| 47| 9sg
| 25| 163 48l 802] 133] 136 ms| as| un| 700 23| 719
22 om0 o000 ool 10| 68 23| 1eo| 48 23| 4 24
M w7l a7l 2140 280l 8131 27381 280l 550 28l o7l B3l 1917
| se0 ol 62l o0t 227 4s| 4s0| 6% e8| a2 23| 479
22| a4 22| 4| 907 228 o0 232 23 2% 714 00
(26070 (05335 c (NE3. -+ IN2N7e It I oo INEBS2 INNTB3N3: INNiGil-o INZH0125 ISl GG
(W1, 16 I 49,08 I 69,48 b, 12 [ 74,79 | 43,36 [ 75,91 [0 74,26 [Is1,96 [ 61,42 [ 71,43 [M 59,89
22 o0 00| 45| es| 91 23| ae4 23| 9ss| 47| 95§
000 22 000 000 227 000 000 000 000 000 000  000)
(I 20| 17es] 13| 1126] 2266 1141l 2n60] 11e0] 2108] 1417|714 M 5089

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Tabla 41 Tasas especificas de mortalidad nifiez, en nifias menores de 5 afios segun la lista de las
67causas del Distrito de Cartagena, 2005 — 2016.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénitas, i y anomalias

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

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Mujeres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 5 8 3 =4 = o s I e e

€ & & & =8 & § & &8 & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias W a6l 2200 zs] .l 208 1180] 79l 20| 732 4w| 74l 249)
Tumores (neoplasias) | 921 92| a6 23| am| 47l 49| 78| 73| 73 248 499
dela sangre y de los 6rganos hematopoy éicos [ 23 0w o000 o000 2% 23 49| 48 000 00 0,00 0,00
E docri icionales y I 22l sl s3] 6] 70| 95 4ol 219 48| 4| 4%] 499
Enfermedades del sistema nervioso | ac0l 5| 47| wn] oss| el newl 242 2m|  am| 4% 748
del sistema circulatoi | 230 232 2% ow 23] tees| 950 728 2m|  246] 1240l 999
del sistema W sl zsl el 260 s3] wesl  zol sell 51730 2ol 2all 2w
Enfermedades del sistema digestivo [ 230 0w 23| 4 o000l 95 20|  as 2m|  2s| 74 499
del sistema 00| 484 00| 4 2% 238 00 00 000 00| 249 0,00

[EZ 60 (s, 15 [0, 20 80,90 INAGEH+ (MM s3,23 [N 107,06 [T (NNEGA 1 [0s, a2 [NNAES 7o [NNE: o6
[ 50,76 M 78,67 I 63,10 M 47,02 6857 M 61,83 4555 M s465 M 7070 M 00 [ 5208 I 77,34
000 232 000 23| 41 71l nwl 242l wue| ax| 28] 124

000 00 00 000 000 000 000 24 000 000 0,00)

I 02| 928] 1160] 1646] 946] 1665 959|  asa| mes| 7] uss]l 1y

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

21.4 Anailisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifez.

Después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizé un
andlisis materno — infantil, identificando los indicadores que peor situacion se encuentren para esto se elabor6
una tabla de semaforizacion y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razon de razones de la
mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la

nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por

IRA'y mortalidad por desnutricion cronica en los menores de

cinco afios de edad y también se calcularan los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de
Rothman, K.J.; Greenland, S. todo esto a través una hoja en Excel.
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A continuacion se describe y se analizan los indicadores de razon de razones de la mortalidad materna, las
razones tasas de mortalidad neonatal; mortalidad infantil ajustada; mortalidad en la nifiez ajustada; mortalidad
por IRA; mortalidad por EDA y mortalidad por desnutricion en un periodo de 2005 a 2016.

Al estimar la razén de razones y las razones de tasas, se obtendran valores entre menos infinito y mas
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la
entidad territorial presenta la peor situacién que su referente ce comparacion (pais o departamento) y los
valores menores de uno indican una mejor situacion para la entidad territorial con respecto a la de
comparacion.

Para evitar la clasificacion erréneamente de las entidades territoriales, se utilizé la estimacion de los intervalos
de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor situacién con el
referente.

En el Distrito de Cartagena la razén de mortalidad materna, en el periodo 2006-2016 se redujo en un 39,9%,
lo que traduce en un equivalente de 21,0 muertes menos por cada 100.000 nacidos vivos, ademas muestra
que la diferencia entre la nacion y el distrito es de 1 (uno), y el intervalo de confianza de 95% no atraviesa el
uno lo que indica que el indicador es significativamente mas bajo en Cartagena que en Colombia, ademas
mantiene una linea de comportamiento que se dirige al descenso, teniendo en cuenta que el indicador de
Cartagena se ubica por muy por debajo de la razén nacional.

Con relacion a la Tasa de mortalidad neonatal, la Tasa de mortalidad infantil, la Tasa de mortalidad en la
nifiez, Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, la Tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios no hay diferencia estadistica significativa entre el valor estimado para Colombia y el
estimado para Cartagena en el mismo periodo marcado en amarillo. Durante el periodo 2006 — 2016 en los
eventos mencionados, se observa una tendencia al descenso, en el caso de mortalidad neonatal las tasas se
disminuyeron en 21,9%, las tasas de mortalidad infantil se reporté una disminucién de 33,4% y en mortalidad
en la nifiez las tasas disminuyeron en 35,1%, en la Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, la
disminucion fue de 84,5% y en la Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios la reduccion
llego a un 69,1%.

Durante el periodo 2006-2016 la Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, para Cartagena marco
en color rojo, lo que indica que el indicador de Cartagena es significativamente mas alto, comparada con
Colombia, de acuerdo al la tendencia se denota que sus tasas disminuyeron un 42,7%. Tabla 42.
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Tabla 42 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,

Distrito de Cartagena 2005- 2016.

Causa de muerte

Colombia

Razon de
mortalidad
materna

51,27

Tasa de
mortalidad
neonatal

7,01

Cartagena

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013
2014
2015

2016

N

N

N

I'd

N

I'd

N

I'd
N
I'd

I'd

8,56

Tasa de
mortalidad
infantil

11,15

12,07

Tasa de
mortalidad en la
nifez

13,66

14,17

Tasa de
mortalidad por
IRA en menores
de cinco anos

13,84

Tasa de
mortalidad por
EDA en menores
de cinco anos

3,46

2,44

Tasa de
mortalidad por
desnutricion en
menores de
cinco afnos

8,24

7,33

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Mortalidad materna

La mortalidad materna se define como “la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo,
debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales.

La evaluacion de este indicador le permite al Distrito de Cartagena conocer el riesgo de defuncion materna en

relacién con el nimero de nacidos vivos y en comparacion con el pais.

En el Distrito de Cartagena la mortalidad materna ha mostrado una notable reduccion durante el periodo
analizado, entre el 2005 a 2016 las muertes disminuyeron en 19,7 muertes maternas menos por cada 100.000
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nacidos vivos, que equivalen a un punto porcentual de 39,9%, con una razén que paso de 52,4 en el 2005 a
31,5 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en el 2016. Con relacién al comportamiento del
distrito frente a la nacién se denota que el 58,3% de los afios estudiados Cartagena se ha ubicado por debajo
de la linea nacional que el pico mas alto se observa el 2008 con una razon de 94,7 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos, se observa ademéas que entre 2006 a 2010 en Cartagena la razon de muertes
maternas estuvo muy por encima de la de Colombia. (Figura 37).

Figura 37. Razon de mortalidad materna, del Distrito de Cartagena, 2005 -2016.
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50,00
40,00

30,00

Razon de MM por 100.000NV

20,00
10,00

0,00
2005 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

Colombia | 70,14 71,38 | 72,05 | 60,66 67,21 71,64 68,82 65,89 55,25 53,65 53,71 51,27
Cartagena | 52,49 72,77 74,87 94,74 | 71,08 76,05 47,323 50,18 31,13 44,63 40,41 31,49

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

El grupo étnico el cual presentd la razdn de mortalidad materna més alta en el Distrito de Cartagena para el
afio 2016, fueron otras etnias con una razén de mortalidad para esta etnia de 33,5 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos, se evidencia que en este grupo poblacional la linea de la tendencia es hacia el
descenso pasando de 69,1 muertes por 100.000 nacidos vivos en el 2009 a 33,5 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos con una diferencia de 35,6 muertes menos por 100.000 nacidos vivos, lo que
representa un punto porcentual de aproximadamente el 51,5%.

Sin embargo la calidad del dato se ve truncada debido al no reporte de esta variable correctamente en los
sistemas de informacién. (Tabla 43).

Tabla 43. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia Distrito de Cartagena, 2010 - 2016.

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 - INDIGENA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
2 - ROM (GITANO) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 0,0 0,0 0,0 0,0 9.090,91 0,0 00 00
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5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO
0 AFRODESCENCIENTE 61,53 4355 7386 169,64 0,0 13624 00 0,0
6 - OTRAS ETNIAS 69,14 76,02 45,36 37,36 27,51 37,47 45,07 33,58
NO REPORTADO 113,70 123,30 0,0  100.000,00 0,0 0,0 0,0 0,0
Total General 71,08 76,05 47,33 50,18 31,13 44,63 40,41 31,49
Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.
Tasa de mortalidad materna por Etnia -
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Area de residencia.

De acuerdo al area de residencia en el Distrito de Cartagena, frente al tema de la razén de mortalidad
materna es notable que es mas alta en el centro poblado que en las cabecera y rural disperso. Al discriminar
los datos por area, se pudo definir que la cabecera aporté tasa que superan 30 muertes por 100.000 nacidos
vivos, también se denota un comportamiento al descenso pasando de 63,15 muertes maternas por 100.000
NV en el 2009 a 33,5 muertes maternas por 100.000 NV en el 2016 demostrado por una reduccién de
aproximadamente 29,6 muertes maternas menos por 100.000 NV, que representa una proporcién de 46,9%.

Con relacion al area rural se denoto una razén de mortalidad en el 2015 de 892,8 muertes maternas
convirtiéndose en la Unica tasa reportada del indicador durante la serie estudiada, con relacion al centro
poblado no se observa aporte durante los ultimos dos afios de la serie sin embargo es importante mencionar
que presenta una tendencia hacia el descenso. (Tabla 44 y Figura 38).
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Tabla 44 Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residencia Distrito de Cartagena,

2009 - 2016.
Area Geogréfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1- CABECERA 63,15 64,97 50,47 48,09 26,93 41,58 37,85 33,52
2-CENTRO 68,45 219,78 0,0 87,57 166,67 125,47 0,0 0,0
POBLADO
3 - AREA RURAL 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 892,86 0,0
DISPERSA
SIN 257,07 140,85 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
INFORMACION
Total General 71,08 76,05 47,33 50,18 31,13 44,63 40,41 31,49

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Figura 38 Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residencia Distrito de Cartagena,
2009 - 2017.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2017

Mortalidad neonatal.

La mortalidad neonatal se define como el nimero de muertes que ocurren entre la semana 22 de gestacion y
el dia 27 después del nacimiento, su forma de medicion es a través de la tasa de mortalidad neonatal que se
obtiene del producto del cociente entre el numero de muertes neonatales en un lugar y periodo de tiempo
determinado y el nimero de nacidos vivos en el mismo lugar y periodo de tiempo por 1.000 nacidos vivos.
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La mortalidad neonatal es el componente de la mortalidad infantil, Entre el 2005 a 2016 las tasas de
mortalidad neonatal disminuyeron en 2,4 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, lo que es equivalente a
una reduccién de 21,9%, sus tasas para el 2005, 2008, 2009, 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016 estuvieron por
encima de la de Colombia, la tasa mas alta la reporto en el 2005 con 10,9 muertes neonatales por 100.000
nacidos vivos, y la mas baja la reporto en el 2010 con una tasa de 6,1 muertes neonatal por 100.000 nacidos
vivos. Para la actual anualidad se logra definir que Cartagena supera a Colombia en 1,54 muertes neonatales
por 100.000 nacidos vivos lo que equivale a 21,9% (Figura 38).

Figura 38. Mortalidad Neonatal, del Distrito de Cartagena, 2005 -2016.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Colombia 9,87 9,39 9,55 9,21 848 7,75 7,81 7,73 7,26 7,24 7,01 7,01
Cartagena 10,96 7,22 8,36 10,13 852 6,14 7,15 9,23 7,57 7,49 7,48 8,56

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016

Con relacién a mortalidad neonatal por 100.000 nacidos vivos para el Distrito de Cartagena entre los afios
2009 y 2016 la etnia donde se ubico el mayor nimero de muertes en la serie estudiada fueron los palanquero
de San Basilio y otras etnias, para el Ultimo afio analizado se evidencia que la etnia que mas le aporta a la
mortalidad neonatal es palanquero de San Basilio, con una tasa de 71,4 muertes por 100.000 NV, los negro,
mulatos, afrocolombiano o afrodescenciente muestra una tendencia al incremento pasando de 5,5 muertes
por 100.000 NV en el 2005 a 19,9 muertes por 100.000 NV en el 2016 esta circunstancia muestra un
incremento del punto porcentual de 21,9% v equivale a 1,54 muertes por 100.000 NV, sin embargo se resalta
el mantenimiento de la baja calidad del dato de la informacién en esta variable. (Tabla 45).
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Tabla 45. Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Distrito de Cartagena, 2010 — 2016.

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 - INDIGENA 0,0 0,0 0,0 0,0 333,33 0,0
2 - ROM (GITANO) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y 142,86 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN 0,0 166,67 100,00 0,0 0,0 0,0
BASILIO
5 - NEGRO, MULATO, 5,54 5,23 17,73 25,45 10,24 7,49
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 7,37 5,55 6,18 8,17 7,37 7,44
NO REPORTADO 25,01 11,71 666,67 1.000,00 0,0 0,0
Total General 8,53 6,14 7,15 9,23 7,57 7,49
Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.
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Con relacion al area de residencia en lo concerniente a la mortalidad neonatal, se puede definir que para el
Distrito de Cartagena en los afios analizados se evidencid, al area rural dispersa como la principal aportante a
este tipo de muertes, demostrado por tasas que se encuentran entre un rango de 7,58 a 76,92 muertes por
100.000 NV, también se mostré una tendencia favorable ya que la linea se dirige al descenso; notablemente
se vio una disminucién aproximada de 40,4 muertes menos por 100.000 NV con un proporcién de reduccion
del 52,5%, sin embargo teniendo en cuenta que este indicador impacta negativamente el desarrollo de la
ciudad es a esta zona donde se deben intensificar las estrategias para le reduccion del indicador. (Tabla 46).

Tabla 462. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia en el Distrito de Cartagena, 2010 - 2016.

Area Geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

1 - CABECERA 8,67 6,11 7,18 8,98 7,22 7,49 7,30 8,44

2 - CENTRO POBLADO 5,48 5,49 526 @ 12,26 20,00 7,53 10,06 6,54

3 - AREA RURAL DISPERSA 76,92 24,39 51,28 27,78 0,0 7,58 8,93 36,59
SIN INFORMACION 7,71 5,63 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total General 8,53 6,14 7,15 9,23 7,57 7,49 7,48 8,56

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2017.
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Mortalidad infantil.

La mortalidad infantil hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir un afio de edad. Es
el producto del cociente entre el nimero de muertes en menores de un afio para cierto lugar y periodo de
tiempo y el nimero de nacimientos ocurridos en el mismo lugar y periodo de tiempo, multiplicado por
1.000 nacidos vivos.

En el Distrito de Cartagena al igual que Colombia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso
a través de los afios. Entre el 2005 a 2016, en Cartagena las tasas disminuyeron alrededor de 33,4% pasando
de 18,1 a 12,07 muertes por cada 1.000 nacidos vivos con un equivalente a 6,07 muertes menos por cada
1.000 nacidos vivos. Esta mortalidad cursa con limite inferior de 11,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y
un limite superior de 18,1 muertes por cada 1.000 nacidos vivos . Se denota ademas que las tasas de
mortalidad infantil se ubicaron por encima de la linea nacional en los afios 2005, 2008, 2009, 2012, 2013,
2015y 2016. (Figura 39).

Figura 39. Tasa de mortalidad infantil, Distrito de Cartagena, 2005-2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016
Mortalidad en la nifez
La Tasa de mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morir de un nifio antes de cumplir los primeros 5

afios de vida. Dado que la mortalidad en la nifiez esta fuertemente influenciada por las condiciones socio-
ambientales y de acceso a los bienes y servicios del nifio y de la madre, este indicador revela mas claramente
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una brecha de implementacion del derecho a la salud que considere las especificidades culturales de cada
region.

En el Distrito de Cartagena al igual que Colombia la mortalidad en menores de 5 afios ha seguido una
tendencia al descenso a través de los afios. Entre el 2005 a 2016, en Cartagena las tasas disminuyeron
alrededor de 35,1% pasando de 21,9 a 14,1 muertes por cada 100.000 por menores de 5 afios con un
equivalente a 7,7 muertes en la nifiez menos por cada 100.000 menores de 5 afios. Esta mortalidad cursa con
limite inferior de 12,7 muertes en la nifiez por cada 100.000 menores de 5 afios y un limite superior de 21,9
muertes en la nifiez por cada 100.000 menores de 5 afios La tasa mas alta fue reportada en el 2005 con 21,9
muertes en |a nifiez por cada 100.000 menores de 5 afios. Se denota ademas que la tasas de mortalidad en
la nifiez se ubicaron por encima de la linea nacional en los afios 2005, 2012, 2013y 2016. (Figura 40).

Figura 40. Tasa de mortalidad en la nifiez, del Distrito de Cartagena, 2005- 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA.

La mortalidad por enfermedad diarreica aguda es la consecuencia de una infeccidn del tracto gastrointestinal,
que se caracteriza por disminucion en la consistencia, aumento en el volumen y/o aumento en el nimero de
deposiciones que llevan a deshidratacién y desequilibrio electrolitico.

La Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en Menores de 5 afios es el nimero de
muertes de nifios menores de 5 afios cuya causa basica de muerte fue una Enfermedad Infecciosa Intestinal
sobre el numero total de poblacion menor de 5 afios para un afio dado por cada 100.000 personas de ese
grupo de edad, en un determinado territorio.
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En el Distrito de Cartagena a igual que en Colombia las tasas de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
han tendido un comportamiento que va al descenso, sin embargo en comparacién con la tendencia nacional
se evidencia que se mantiene en mas del 60% de los afios analizados por encima de la media nacional. Entre
el 2005 y 2016 las tasas disminuyeron de 15,8 a 2,4 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, y su
equivalente es de 13,3 muertes menos por EDA por cada 100.000 menores de 5 afios, también se puede ver
que para el Distrito de Cartagena el porcentaje de disminucion de las tasas es de 84,5% durante el periodo
estudiado, con relacion a la diferencia entre la nacién y el Distrito se denota que la ciudad se ubica por debajo
de la linea nacional mostrando 1,03 muertes menos por EDA por cada 100.000 menores de 5 afios, esta
situacion muestra una diferencia de 29,3 puntos porcentuales. (Figura 41).

Figura 41. Tasa de mortalidad por EDA, del Distrito de Cartagena, 2005- 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son padecimientos infecciosos de las vias respiratorias con
evolucién menor a 15 dias y en ocasiones se complican con neumonia. Las IRA constituyen un importante
problema de salud publica.

Se describe la Tasa de Mortalidad por IRA en Menores de 5 afios como el nimero de muertes de nifios
menores de 5 afios cuya causa bésica de muerte fue una Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y el numero total
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de poblacién menor de 5 afios para un afio dado por cada 100.000 personas de ese grupo de edad, en un
determinado pais, territorio o area geografica

La mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda por IRA en el Distrito de Cartagena al igual que Colombia ha
tendido una propension hacia el descenso, en Colombia la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
disminuyeron en un 44,9% y en el Distrito disminuyeron en 42,7%, lo que equivale para el distrito de
Cartagena en una reduccién de 16,4 muertes menos por cada 100.000 menores de 5 afios.

Al comparar las tendencia (Colombia — Cartagena) se evidencia que Cartagena se mantienen en mas del 75%
de los afios analizados por encima de la media nacional, el pico mas alto se reportd en el 2005 con una tasa
de 38,4 por 100.000 menores de 5 afios y la mas baja fue 2009 con una tasa de 13,9 muertes por cada
100.000 menores de 5 afios. (Figura 42).

Figura 42. Tasa de mortalidad por IRA del Distrito de Cartagena, 2005- 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2015

Mortalidad por desnutricion crénica.

La desnutricion implica tener un peso menor que el que corresponde a una edad determinada (retraso y
atrofia del crecimiento), ser extremadamente delgado y presentar deficiencias de vitaminas y minerales.

La mortalidad por desnutricion durante la serie analizada (2005- 2015), en el Distrito de Cartagena al igual
que Colombia ha tendido una propension hacia el descenso, en el Distrito disminuyeron en 69,1%, lo que
equivale a una reduccion de 16,4 muertes menos por cada 100.000 menores de 5 afios.
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Al comparar con la tendencia nacional se evidencia que se mantiene en mas del 63,6% de los afios
analizados por encima de la media nacional, el pico mas alto se report6 en el 2005 con una tasa de 23,7 por
100.000 menores de 5 afios, se denoto que el porcentaje de reduccion es superior al 60% con su equivalente
de 16,4 casos de mortalidad menos por 100.000 menores de 5 afios.
Teniendo en cuenta que la desnutricién infantil es un problema que debe ser tratado de una manera mas
eficiente y eficaz, se hace necesario implementar y/o fortalecer una estrategia publica efectiva para reducir la
desnutricion a través de politicas multisectoriales (Figura 43).

Figura 43. Tasa de mortalidad por desnutricion, del Distrito de Cartagena, 2005- 2016.
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Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

21.5 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno - infantil

A continuacién se describen las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grades causas,
mortalidad especifica por subgrupo y las mortalidad matero — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud en el Distrito de Cartagena, durante los afios
2005 - 2016. Al analizar la tabla de prioridades en salud se puede establecer que las principales grandes
causas de mortalidad en el Distrito son las demés causas, las enfermedades del sistema circulatorio, y las
Neoplasias; para Enfermedades Sistema Circulatorio y Las neoplasias la tendencia es a la disminucion, la
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gran causa de mortalidad en los hombres y mujeres son las deméas causas demostrando una tendencia que
se dirige al incremento durante lo recorrido de la serie.

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos, AVPP, las tres primeras causas de mortalidad son las
demas causas, las causas externas con una propensién que se dirige al incremento, en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con una propencién de la linea de tendencia hacia la disminucion en
los hombres y mujeres los AVPP la primera causa de mortalidad fueron las causas externas con una
tendencia al aumento; en cuanto a las tasas ajustadas de AVPP en general las que ocuparon los primeros
tres lugares fueron: las demas causas, causas externas y enfermedades del sistema circulatorio, todas con
una tendencia a la disminucién, para los hombres la primera tasa ajustada de AVPP estan las causas
externas con una linea tendencial de propension al disminucion y para las mujeres las demas causas, ya que
al igual que el género masculino mantiene una tendencia a la disminucion.

En cuanto a las especificas por subgrupo de causas se describen que: las Enfermedades del sistema
circulatorio: su primer subgrupo es Enfermedades isquémicas del corazdn, la tendencia fue al disminucién,
con relacién a las Causas Externa las Agresiones (homicidios), son la primera causante con una propension a
la disminucion, en tercer lugar se ubicaron las Enfermedades transmisibles: Infecciones respiratorias agudas y
una tendencia hacia el incremento, en cuarto lugar se ubicaron las demas enfermedades: Diabetes mellitus,
en quinto y ultimo lugar se encuentran las neoplasias: Tumor maligno de la préstata, todas con una tendencia
que se dirige al aumento.

Indicadores trazadores en menores de 5 afios, se denota las Mortalidad por IRA en menores de cinco afos y
Tasa de mortalidad en la nifiez como las que repuntan en primeros lugares ambas con una tendencia que se
dirige al incremento.

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario el analisis detallado de la problematica del sistema de salud
a fin de identificar de manera dptima las debilidades en el sistema del Distrito, para asi generar acciones
tendientes al mejoramiento de cada uno de los factores de riesgo que conllevan a la presentacion de muertes
por estas grandes causas. (Tabla 47).

Tabla 47. Identificacion de prioridades en salud del Distrito de Cartagena, 2016.

. Valor del indicador de la ET (ultimo afio Valor del indicador de la ET de referencia Tendencia
Prioridad - ) e P . 2005a
disponible ) (altimo afio disponible) 2016
E "::u::'s“as 122,7 muertes por 1000.000 habitantes 1203 muertes por 1000.000 habitantes HTIETD
.2' Enferr_nedades_ 119,9 muertes por 1000.000 habitantes 150,8 muertes por 1000.000 habitantes Disminuyo
sistema circulatorio
3. Neoplasias 77,0 muertes por 1000.000 habitantes 93,6 muertes casos por 1000.000 habitantes | Disminuyd
Hombres 1. Las 139.9 muertes 1000por.000 habitantes 1352 muertes por 1000.000 habitantes Aumento
demas causas
Mujeres 1. Las . . Aumento
demés causas 111,0 muertes por 1000.000 habitantes 108,5 muertes por 1000.000 habitantes
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1 Las Demas 23.9% AVPP 21,6% AVPP Disminuy6
ausas
2. Las Causas ® 8 Disminuy6
Externas 19,4 % AVPP 25,3% AVPP
3. Enfermedades 16,0 % AVPP 18,3% AVPP Aumento
sistema circulatorio
Hombres 1. Las 31,0 % AVPP 35,8% AVPP Disminuyé
Causas Externas
Mujeres 1. Las o o Disminuyo
Demés Causas 29,8% AVPP 27,4% AVPP
1. Las Demas 2402,1muertes por cada por 100.000 1016, muertes por cada por 100.000 habitantes Disminuy6
Causas habitantes
2. Las Causas 1800,2 muertes por cada por 100.000 1187,0 muertes por cada por 100.000 habitantes Disminuyé
Externas habitantes
.3' Enferr.nedades. 1600,6 muertes por 100.000 Mujer 859,0 muertes por cada por 100.000 habitantes RSe
sistema circulatorio
1. Iéi:e(::::as 3375,5 muertes por 100. 000 hombres 1010,9 muertes por 100.00 hombres Disminuyo
I "g:u'zg:‘as 2504,6 muertes por 100.000 Mujer 512,2 muertes por 100.000 Mujer DTG
1. Enfermedades del Disminuy6
sistema circulatorio:
Enfermedades 43,3 muertes por 100.000 habitantes 80,0 muertes por 100.000 habitantes
isquémicas del
corazon
2. Causas Externa: Disminuyé
Agresiones 20,8 muertes por 100.000 habitantes 24,3 muertes por 1000.000 habitantes
(homicidios)
3. Enfermedades Aumento
transmisibles:
Infecciones 27,6 muertes por 100.000 habitantes 20,0 muertes por 100.0000 habitantes
respiratorias
agudas
4. Las Demas Disminuy6
enfermedades: 17,9 muertes por 100.000 habitantes 15,4 muertes por 100.000 habitantes
Diabetes mellitus
5.Neoplasias: Tumor Disminuy6
maligno de la 18,4 muertes por 100.000 habitantes 14,8 muertes por 100.000 habitantes
prostata
1. Mortalidad por Aumento
IRA en menores de 22,0 muertes por ;2((:-5000 menores de 5 13,4muertes por 100.000 menores de 5 afios
cinco anos
2. Tasa de Aumento
mortalidad en la 14,1 muertes por ;22'3000 menores de 5 13,6 muertes por 100.000 menores de 5 afios
nifez

Fuente: Bodega SISPRO SGD- EEVV 2005-2016.

Conclusiones del capitulo de mortalidad

En el Distrito de Cartagena durante los periodos 2005 a 2016 se observé una tendencia a la disminucicion
por todas las causas, excepto las demés causas, enfermedades transmisibles y signos y sintomas mal
definido, denotando debilidad en la atencion.

125 |




La salud Minsalud

“artagena

es de todos

Con relacion a lo evidenciado en el indicador de enfermedades transmisibles en el Distrito de Cartagena se
evidencia que las primeras causas de mortalidad por esta gran causa fueron y manteniéndose por dos afios
consecutivos las Infecciones respiratorias agudas, Enfermedad por el VIH (SIDA) y Septicemia, excepto
neonatal, con tasas de 27,6 muertes por 100.000 habitantes, 7,42 muertes por 100.000 habitantes, y 4,18
muertes por 100.000 habitantes sucesivamente. También se observo que las tendencias de La enfermedad
por el VIH (SIDA) y Septicemia, excepto neonatal, se dirigen al descenso, sin embargo la situacion de las
infecciones respiratorias agudas la tendencia va al incremento mostrando una proporcién de 56,7% y una
diferencia equivalente de 10,0 muertes por 100.000 habitantes mas en el 2016. También se evidencia que
durante al serie analizada las Enfermedades por el VIH (SIDA), son el grupo de enfermedades que mas
aportan a las enfermedades trasmisibles.

En cuanto a la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata se not6 que el valor del
Distrito esta por encima de la media nacional, de tal manera que se evidencio una diferencia estadistica
significativa de importancia.

Con relacién con la mortalidad por desnutricion al comparar con la tendencia nacional se evidencia que se
mantiene en mas del 63,6% de los afios analizados por encima de la media nacional, el pico mas alto se
reportd en el 2005 con una tasa de 23,7 por 100.000 menores de 5 afios, se denoto que el porcentaje de
reduccion es superior al 60% con su equivalente de 16,4 casos de mortalidad menos por 100.000 menores de
5 afios han tendido un comportamiento que va al descenso, sin embargo en comparacion con la tendencia
nacional se evidencia que se mantiene en mas del 60% de los afios analizados por encima de la media
nacional. la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de los afios. Entre el 2005 a
2016, en Cartagena las tasas disminuyeron alrededor de 33,5,14% pasando de 21,918,1 a 12,074,1 muertes
por cada 100.000 por menores de 5 afios con un equivalente a 6,07,7 muertes en la nifiez menos por cada
100.000 menores de 5 afos. Esta mortalidad cursa con limite inferior de 12,711,1 muertes en la nifiez por
cada 100.000 menores de 5 afios y un limite superior de 21,818,1 muertes en la nifiez por cada 100.000
menores de 5 afios ya para terminar en el Distrito de Cartagena la mortalidad materna ha mostrado una
notable reduccién durante el periodo analizado, entre el 2005 a 2016 las muertes disminuyeron en 19,7
muertes maternas menos por cada 100.000 nacidos vivos, que equivalen a un punto porcentual de 39,9%,
con una razon que paso de 52,4 en el 2005 a 31,5 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en el
2016. Con relacién al comportamiento del distrito frente a la nacion se denota que el 58,3% de los afos
estudiados Cartagena se ha ubicado por debajo de la linea nacional que el pico més alto se observa el 2008
con una razon de 94,7 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, se observa ademas que entre 2006
a 2010 en Cartagena la razon de muertes maternas estuvo muy por encima de la de Colombia.

En cuanto los afios de vida potencialmente perdido por grandes causas lista 6/67 entre los afios 2005 al 2016
en el Distrito de Cartagena se encuentran que la mayor proporcion de AVPP lo aportan las demas causas
entre las que se encuentran (las enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores, la diabetes y las
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enfermedades del sistema urinario) las cuales fueron las responsables del 24,1% de AVPP, observandose un
incremento en los afios 2008 con el 26% y 2010 con el 25%.

En hombres entre 2005 y 2016 se observa que la mayor carga de AVPP por muertes prematuras esta dada
por los grupos de causas externas (homicidios, suicidio, accidentes entre otros) con el 30,9%, lo cual deben
apuntar a priorizar este tipo de eventos para generar politicas publicas que logren reducir este tipo de
indicadores , le siguen las demas causas con 19,6%, y en tercer lugar se posesionan las del sistema
circulatorio; si se compara los dos Ultimos afios se puede decir que estos tres primeros grupos de causas se
mantienen.

Los grupos de causas de mortalidad infantil que presentan las tasas de mayor riesgo en el periodo 2005 a
2016 fueron: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas deformidades
y anomalias cromosomicas, en tercer lugar las enfermedades del sistema respiratorio. Al analizar las tasas el
100% de las causas de mortalidad en este grupo de edad su tendencia es a la disminucién.

Al analizar el comportamiento de la mortalidad infantil en menores de 1 afios tanto en nifios como en nifias se
evidencia de acuerdo a lo reportado que no se encuentran diferencia en el riesgo de morir, en ambos sexo se
encuentran que las tres primeras causas con tasas mas altas en su orden son: Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas y enfermedades del sistema
respiratorio, todas con tendencia a la disminucién.

Las tasas de mortalidades por enfermedades del sistema respiratorio a pesar de presentar una disminucion
del 2005 al 2016 de aproximadamente del 42% en ambos sexo en el perido observado, sigue siendo una de
las tasas mas alta ocupando el tercer lugar, la neumonia sobresales entre las infecciones respiratoria en
menores de 5 afios.

En el Distrito de Cartagena se observa que en los afios de vida potencialmente perdido AVPP en los afios
analizados entre hombres y mujeres no ocurren en los mismos grupos de enfermedades, se evidencia que
mueren mas hombres de manera prematura debido a causas externas, lo que requiere un reto para los
sistemas de salud del Distrito porque exige un cambio de mentalidad y actitud en salud. A fin de disminuir el
impacto de estas enfermedades en los individuos y la sociedad, es asi que hay que aplicar un enfoque
integrar que fuerce a todos los sectores , incluidos entre otros los relacionados con salud, las finanzas, la
educacion, la agricultura y la planeacion, a colaborar para reducir los riesgos asociados, asi como promover
las intervenciones que permitan prevenirlas y controlarlas. En cuanto las neoplasias con mayor impacto en
hombres que en mujeres, en hombres tumor maligno de prostata y en mujeres con el tumor maligno de
mama.

En cuanto las enfermedades del sistema circulatorio, se pierden mas afios de vida potencialmente perdido por
Las enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovascular ,enfermedades hipertensiva.
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2.2 Andlisis de la morbilidad.

Se realizd un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponden a los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica -
Sivigila, DANE y Bodega SISPRO del Distrito de Cartagena.

Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcidnes, incidencia, letalidad) y medidas de
razén de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al
95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.21 Principales Causas de Morbilidad

En el Distrito de Cartagena en el periodo comprendido entre 2009 al 2017 se atendieron un total de
19.047.704 consultas de los cuales los hombres demandaron 38% (n=7.246.961) consultas, y las mujeres un
total de 11.800.743 para un 62%. El 45,5% de las atenciones corresponden al grupo de la adultez, seguido
de personas mayores aportando el 18%.

Dentro del grupo de grandes causas las enfermedades no transmisibles son las de mayor motivo por los
cuales la poblacion Cartagenera acudio a los servicios de salud durante el periodo analizado, seguido de las
condiciones trasmisibles y nutricionales en la primera infancia e infancia, y en la adolescencia, juventud,
adultez y persona mayor el de segunda causa de consulta fueron las condiciones mal clasificadas aportando
mayor carga en el grupo de adolescentes con el 19,19%.

Dentro del grupo de la primera infancia e infancia las condiciones transmisibles y nutricionales aportaron la
segunda carga de consultas y a medida que se avanza en la poblacidn se encuentra que las no transmisibles
tienen mayor carga en este tipo de consulta, alcanzando en el adulto mayor el 81,63% con cambios
porcentuales al incremento en 5,21 del 2017 con respecto al 2016. Es importante resaltar que en el Distrito de
Cartagena se implementen programas encaminados a disminuir los factores de riesgo que influyan en las
enfermedades cronicas no transmisibles, no solo en el adulto mayor que es que mayor carga tiene, si no en el
grupo de adolescente, juventud e infancia que aportan mas del 50% por este motivo de consultas; para que
aborden la prevencion de estos factores y puedan disminuir el riesgo, con estilos de vida saludable. En todos
los ciclos vitales los cambios porcentuales van hacia el incremento con mayor incremento en la adultez con un
cambio porcentual de 6,70 del 2017 con respecto al 2016. (Tabla 48).
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Tabla 48. Principales causas de morbilidad, del Distrito de Cartagena 2009 — 2017.

Gana
| Cartagenay

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Total

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ap;;%”’
EEEEEEEEE
| 132 | o075 | 119 | 145 | 174 | 166 | 177 039 | 085 045
8500 MBuco W89+ WSu70 [WS7os [SG01 [WSb3s [MBors NG9 76l
| 417 | 428 | 447 | 483 | 413 | 417 | 403 | 435 | 458 028
B1301 W1ast W1a12 W1e9s Wis78 W1700 W2eo WBsos M1831 ‘3
l,15 l2,4s l7,82 le,ss l5,39 Izs,eo I21,02 I23,4o l5,13 1,7'

0,06 002 003 003 003 006 004 0,09 024 016
Wb [Wdgs: 622> WSl |WG2% |WE3Es WASH1 WAt (WS2E: 755
| 545 | 556 | 563 0 605 | 496 | 521 | 497 | 514 | 508 047
B4z W1543 Waor W57 Miess Miess Moate Mest Mi718 002
'a.se I21,51 I1a,54 I1a,z1 I17,z1 I 1549 I 13,00 I 13,35 I 16,26 2,
| 157 | 157 | 181 | 199 | 228 | 245 | 188 | 153 | 175 0%
[54ds [Webds |Weeds |[WEGsn [We7sd |WEET® |[WE486 7 [BTsT &
| 550 | 563 | 58 | 594 | 574 | 574 | 500 | 549 | 548 0,02
B0 Mise2 M550 Wi704 W1738 Wi1754 526 2005 1895 0
I19,70 I1s,59 I16,50 I1e,os I15,32 I15,10 I 12,56 I 12,75 I14,63 14
| 493 | 463 | 479 | 513 | 483 | 455 | a19 | 357 | 407 04
| 5589 | 5630 | 5819 | 5742 | 851 | 5802 | 5248 | 4912 | 5682 775
I 520 | 511 | 534 | 540 | 520 | 534 | 481 | 502 | 527 0,2}3
W20 Wis3r W1s17 W1s9r Mie14 Wte9e [Mksoe W2oss M1920 [E0Bs
I13,47 I13,1s I 11,29 I 10,53 I 10,08 I 10,88 I 925 I 9,72 I 9,76 o
| 200 | 172 | 176 | 170 | 166 | 132 | 155 | 119 | 144 o,ﬂs
[ 6924 | 6907 | 7195 | 7471 | 7288 | 7146 | 6708 | 6498 Gy |
| 427 | 418 | 387 | 405 | 372 | 377 | 343 | 366 | 39 0,3b
B1102 W1es W12 W00 W11e6 M 1257 M1ses M2045 W1316 29
I 6,74 I 741 | 584 | 564 | 524 | 506 | 442 | 407 | 456 0,+

002 001 001 0,00 001 001 0,00 0,00 0,00 000
8214 || 8085 | 8323 | 8363 | 8428 | 8338 | 7853 ezem s
| 286 | 288 | 277 | 255 | 240 | 247 | 205 | 268 | 339 0,
D82 PBessa 815 0 818 | 806 [ 908 Mi1s00 M1645 | 1003 5642

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)-Registro de EEVV 2009 — 2016
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Principales causas de morbilidad en hombres

El 38% de las consultas realizadas en el periodo 2009 al 2017 corresponde a los hombres, el motivo de mayor
consulta se presentd por enfermedades no transmisible con el 56,7% del total de todas las consultas en todos
los grupos de edad, excepto la primera infancia, en las cuales las condiciones transmisibles y nutricionales
fueron las que mas aportaron el 40,54% de total de consultas dentro de este grupo de poblacion. En cuanto a
las enfermedades no transmisibles el adulto mayor aporto la mayor carga, aportando més del 80% de las
consultas dentro de este grupo, con cambios porcentuales hacia el incremento 5,04 del 2017 con respecto al
2016, seguido de la adultez con el 68,59% con cambios porcentuales de 6,42 del 2017 con respecto al 2016.

Cabe resaltar que las enfermedades no transmisibles estan determinadas por estilos de vida poco saludables
como es la falta de ejercicios 0 sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol, entre otros lo cual ha llevado que
esta patologia aporte el mayor tipo de consultas, lo que es importante incluir dentro de los programas y
proyectos para mitigar los factores de riesgo y poder asi contribuir a la disminucién a la carga de las
enfermedades no transmisibles.

En el ciclo vital de primera infancia las condiciones no transmisibles se posesionan en segundo lugar con el
35,87% del total de consulta dentro de este ciclo. Las condiciones mal clasificadas ocupan el tercer lugar en
todos los ciclos vitales, aportando 14% (n=1.030.025) del total de atenciones en hombres, considerado como
una debilidad por lo que el criterio médico no establece consulta de diagnéstico definido en el usuario, la
mayor carga por este tipo de causas la aporto la primera infancia e infancia y adolescencias por encima del
16%. (Tabla 49).
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Tabla 49. Principales causas de morbilidad en hombres, del Distrito de Cartagena 2009 - 2017.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ap;;%”’
EEEEEEEEE |
| 128 | o709 | 115 | 143 | 173 | 167 | 174 036 | 078 0,4'12
WSisr WSu4r WS614 WSuos WS732 WSS MSbes [MEoss [ME§26 k|
| 458 | 465 | 476 | 528 | 458 | 454 | 435 | 467 | 493 0%
Bi3or Miags W139r Miess M54 Mo Mos2 MRs7 Mi79r  [E0H0
la,94 .2,39 I7,o7 l5,71 '5,41 lz3,71 I20,75 Iza,53 I4,75 1,zl
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Wi5k; WaEk: [W5fEc [WETE. WSS W26 WEShs s Sas k|
I 663 | 691 I 698 I 737 | 608 | 652 | 603 [ 614 | 581 043
Bse W57 W43 Wss0 Wi1es7 W74 Wps1r [ee1s Mie71  [09E7
'5,58 ‘3,74 Izo,zs I19,88 I18,83 I17,06 I14,48 I14,99 I17,85 2,3'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
W5ioo WSZ60 [Wsehs |WB4Gs WSS+ WS6s WESEs WESEs ST 73
Bsss B ss Boos B os2 Moo [l oas [l sos || 842 | 837 0,05
Wis49 Wrags Wrast Wiest Wiers Wre9s Msso Meers Wies2  IEOH2
I23,87 I22,77 Izo,oo I19,96 I19,o4 I1a,o5 I14,gs I15,91 I17,45 1,5'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
5360 WSa0: WSeW; WSsHo WG  WSGs WE2ds  WASEs ST |
oo B oos7 B oo99 [ 1004 PB1005s B osz W o920 [ o918 [ 943 0,2}3
B254 W1335 W1353 W14s1 W1449 W1s58 W33 [Mess7 Wis70 986
I15,57 I1e,02 I13,11 I12,so |12,2o I12,93 I11,62 I11,98 |11,39 -o,'g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L6712 | 6630 | 7055 | 6947 | 7095 | 6910 | 6680 | 6478 | 7120 6,
|l 695 | 696 I 608 | 63 | 597 | 598 I 55 | 563 | 59 0,29
B3 B1071 P12 W1143 1088 W 1199 W160s W1761 W 1149 -2
I 641 | 6,89 | 539 | 526 | 510 | 489 | 440 | 414 | 440 o,+
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
[ 8247 || 8165 | 8382 | 8382 | 8383 | 8317 | 7856 || 7717 || &221 |  50MM
| 287 | 296 | 283 | 260 | 245 | 258 | 220 | 270 | 318 04
Bs2s 850 | 796 0832 0 ss2 B 93 M1ass W1599 [ 1021 518

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)-Registro de EEVV 2009 — 2017
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Durante los afios 2009 a 2017 en el Distrito de Cartagena las mujeres demandaron el 62% (n=11.800.743) del
total de todas las atenciones.

El mayor numero de consultas de 2009 a 2017 al igual que los hombres fueron las enfermedades no
transmisibles, aportando el 63,3% en todos los grupos de edades excepto la primera infancia, en las cuales
las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las que mas aportaron el 41,40% del total de consultas en
este ciclo vital, cabe resaltar que los adultos fueron los que mas consultaron por enfermedades no
transmisibles con el 81,53% con cambios porcentuales al incremento de 5,31 del 2017 con respecto al 2016,
seguido del adultez con el 70,84% con cambios porcentuales al incremento de 6,84 del 2017 con respecto al
2017. En la primera infancia en segundo lugar se posesionan las condiciones no transmisibles.

En todos los ciclos vitales el tercer lugar se ubica las condiciones mal clasificadas con mayor carga en la
juventud y la adolescencia con cambios porcentuales al descenso del 2017 con respecto al 2016. Las
consultas por condiciones maternas en la juventud fueron de 6,80% en la adolescencia 3,27%. (Tabla 50).
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Tabla 50. Principales causas de morbilidad en mujeres, del Distrito de Cartagena 2009 — 2017.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Primera infancia Condiciones transmisibles y nutricionales .79 lag .31 .63 .,68 .,40 .40 .o 'e -0,'4
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 136 | o7t | 125 | 147 | 175 | 132 | 132 | 132 | 075 046
Enfermedades no transmisibles W52 WEs1 WSu72 W8hs3 WSbso WSbs0 WSb49 8500 [SE 60 041
Lesiones | 368 | 387 | 413 | 432 | 364 | 391 | 391 | 417 | 428 0,1}2
Condiciones mal clasificadas B2os Waet W1420 W1715 W13 W178s W17ss W 1301 W 1481 178
Infancia - - .
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales .1,37 l,54 l8,64 I7,48 l5,37 !4,10 I21,32 l3,24 I5,66 2,4'
Condiciones maternas 0,12 0,05 0,06 0,06 0,06 0,11 0,09 0,19 0,52 0,@3
Enfermedades no ransmisibles g+ [Wa7bo WS35 ST WS40 [WS5d (W06 W4+ (5186 6420
Lesiones | 423 | 412 | 414 | 462 | 379 | 382 | 38 | 406 | 425 019
Condiciones mal clasificadas B324 W1seo M1414 W1607 W1e69 W1es6 Wost1s W7o W17.72 -5
ff;'j?::z'; Condiciones transmisibles y nuticionales I22,12 I19,92 I17,24 I17,01 I16,05 I14 38 I 1192 I 12,00 I15,02 2,9'
Condiciones maternas | 270 | 269 | 279 | 343 | 391 | 416 | 325 | 272 | 31 03
Enfermedades no transmisibles ‘ - - - - - ‘ -3 - 6,7-
Lesiones | 326 | 338 | 353 | 337 | 321 | 320 | 279 | 324 | 323 000
Condiciones mal clasificadas Wis53 M1e4s M1624 W1743 W17se Wi1795 Wee47r WEos2 W07  [Eop7
Juve"“’.d Condici isibles y nutrici I17,77 I16,74 I14,77 I14,10 I 1345 I1352 I 1133 I 11,06 I13,17 2,1'
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas I 721 Dess | 716 0774 | 726 | 698 | 633 | 547 | 618 o7
Enfermedades no transmisibles -J - - - - - -0 -9 - 7,5-
Lesiones | 311 | 300 | 304 | 305 | 277 | 292 | 257 | 280 | 311 032
Condiciones mal clasificadas Wisto Mite2s M1s9s Wiese Mieor WMi77a Meror WBres M2102 IEiOB6
osrmmanisywicos | 20 [ s [ o0 o Jaso o [ oo | o | i
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 1243 11,84 10,40 9,38 8,99 9,77 8,01 8,51 890 0,
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 301 | 252 | 262 | 256 | 251 | 203 | 235 | 183 | 220 o,a%
Enfermedades no ransmisibles (7029 | 7037 | 7264 7285 | 7388 | 7272 | 6723 | 6508 | 7195 ecHMM
Lesiones | 293 | 287 | 280 | 291 | 257 | 259 | 236 | 259 | 292 03B
Condiciones mal clasificadas Brse 1230 W11se W1220 W1205 W28 M00s W219s W1405 G4
Persona mayor Condiciones transmisibles y nuticionales I 693 I m | 6,10 | 588 | 533 | 517 | 443 | 402 | 466 041
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,02 0,02 0,01 0,00 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 000
Enfermedades no ransmisibles | 8195 || 8039 | 8288 || 8351 | 8455 | 8350 || 7851 | 7659 | 8190 = 537
Lesiones | 285 | 284 | 273 | 252 | 238 | 241 | 19 | 267 | 352 08
Condiciones mal clasificadas D825 B ooa 827 Q809 [ 773 [ 89t M1s00 M1e72 0 992 681

Fuente : Dane Bodega de SISPRO de MSPS. 2009-2017

222 Morbilidad especifica por subgrupo de causas

Para el analisis especifico de la morbilidad por subgrupo se utilizo la lista de estudio mundial de la carga de la
enfermedad que ocupan los codigos CIE 10 modificada por el MSPS , donde se realizé la estimacion de
cambios en las proporciones, en el grupo de las enfermedades no transmisibles se clasificaron en:
Enfermedades cardiovasculares, respiratorias, enfermedades musculo-esqueléticas, de los 6rganos de los
sentidos, enfermedades de la piel, enfermedades genitourinaria, enfermedades digestivas, enfermedades
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endocrinas, diabetes mellitus, condiciones neuropsiquiatricas, condiciones orales, neoplasias malignas, otras
neoplasias, anomalias congénitas.

Las condiciones transmisibles y nutricionales se clasifican: deficiencias nutricionales, enfermedades
infecciosas y parasitarias, infecciones respiratorias,

Para el grupo de lesiones se clasifican en: Lesiones de intencionalidad indeterminada, lesiones intencionales,
lesiones no intencionales, traumatismo, envenenamiento u alguna otras consecuencias de causas externas,
Dentro de las condiciones maternas y perinatales fueron incluidas: Las derivadas durante el periodo perinatal
y las condiciones maternas.

Condiciones transmisibles y nutricionales

En lo que respecta al comportamiento por subgrupos de causas mas exactamente en las condiciones
transmisibles y nutricionales se evidencia que las Infecciones Respiratorias presentaron la mayor proporcion
de casos durante el recorrido de la serie en estudio, con un total de 1.381.635 atenciones por estas
patologias, que representa un proporcién de 51,86% de la morbilidad atendida con incremento de 2,06 puntos
porcentuales del 2017 con respecto al 2016. Seguidamente se ubica las Enfermedades infecciosas y
parasitarias aportando un total de 1.165.853 casos con 43,76%, con cambios porcentuales de -3,13 del 2017
con respecto al 2016.

Condiciones maternos perinatales

El total de atenciones perinatales en el periodo de 2009 al 2017 se reportaron un total de 250.155, con
cambios porcentuales al descenso para las condiciones maternas de -3,65 del 2017 con respecto al 2016.

Las enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles que son las que mayor carga aportan durante el periodo 2009- 2017,
reporta el mayor peso porcentual las enfermedades cardiovasculares con 1.867.555 atenciones equivalentes
a 16,22%, con una disminucion en puntos porcentuales de -1,42 del 2017 con respecto al 2016, en segundo
las condiciones orales con 13,59%; seguido por las enfermedades genitourinarias con 1.475.545 atenciones
con el 12,97% con cambios porcentuales de 0,34 del 2017 con respecto al 2016, con poca variacién en los
afos anteriores.

Las Lesiones

Las lesiones la que presenta la mayor carga porcentual que son los traumatismos, envenenamiento y algunas
otras consecuencias de causas externas con 682.829 atenciones con el 93,71% con cambio porcentual de
0,19 del 2017 con respecto al 2016.

Por ultimo los signos y sintomas mal definidos reportan 2.634.650 atenciones equivalente al 14,28% del
total de todas las atenciones por grupo de causas. (Tabla 51)
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Tabla 51. Morbilidad especifica por subgrupo, del Distrito de Cartagena 2009 - 2017.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 T
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
(00, GO3-GOANTONTS) 4272 | 4382 | 4170 [4160 [4006 | 5033 | 4570 | 4291 | 3978 | 313
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,
G00-GO04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- |Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
He6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9, E51- |HB5-H66) p233 [ER0ST  QES8Te 07 PS80 [E621 (982 I420 9626 [RR06
E64)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
49 567 451 | 433 | 414 | 446 | 448 | 289 | 39 1,07
D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas (000-099) Per0s [ o126 [9142 [9066 8735 (8658 87,35 [9567 L9201 | -365
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96 ici i i i
perinatales (( ) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 12,04 | 874 | 858 |9’34 |12,65 |13'42 |12,65 | 433 | 799 l3’65
(P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) T os2 [ o068 | o068 | 066 | 068 | 078 | 089 | 081 | 091 & 010
Otras neoplasias (D00-D48) [ 135 [ 147 | 138 [ 148 [ 143 [ 130 [ 126 [ 140 | 118 B 023
Diabetes mellitus (E10-E14) 260 [ 247 | 288 [ 265 [ 354 [ 320 [ 301 [455 [ 463 I 008
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
D65.D89, ED3.E07, E15-E16, E20.E34, £65-686) 439 | 487 | 517 | 537 |5,70 |4,85 |4,a4 486 |5,19 Io,as
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 505 | 515 | 529 |5,52 |5,36 |6,14 |6,60 |5,69 |6,58 I0,89
D55-D64 (menos D64.9), DB5-D89, E03-E7, E10-E16, Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | I
E20E34, He1, H68.H83) 963 848 877 | 689 | 693 | 717 | 789 | 816 | 865 049
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-HO3, 100- Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1a95 [ 1423 [ 1518 [1416 [1722 [1706 [1876 [1838 [1696 [ -142
199, J30-J98, K00-K92, N0OO-N64, N75-N98, L00-L98,  Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 579 [ 575 [ 5190 [498 [443 [401 [422 [ 392 |38 B -007
M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) Foto Fest [ 732 [757 [719 [e54 [635 [ 65 | 587 I -089
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |15,27 I 15,17 I 13,10 |14,51 |11,75 |12,42 |11,42 |1a,15 |12,81 I4),34
Enfermedades de la piel (L00-L98) [e1i5 [ 798 [ 691 [710 [626 [62 [595 [571 [592 o2
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 12,89 I 13,39 I 12,38 |12,s4 |12,09 |13,11 |11,1a |12,37 |13,27 Io,go
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ ors [ o068 [ 067 [076 [ 076 [068 [ 066 [ 05 | 059 B -001
Condiciones orales (K00-K14) [ o4z | 111 [ 1507 [1550 [1666 [1637 F1697 [1384 [1350 I -025
:;’;’"es"°'"'e"°'°"a'es(VO1'X59’Y40'Y86‘Y88’ | 550 | 563 | 594 |5,24 |4,64 |4,19 |4,10 |9,99 |9,70 Io,ze
:;'1(’)"95'"'e"°'°"a'es(XGO'YOQ’Y%'Y%’YWO’ | 032 | 040 | 048 |o,49 |0,59 |0,47 |o,57 |o,35 |0,44 Io,og
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i i ionalidad i i -Y34,
(Vo ) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, | 031 | 053 | 008 | 029 | 008 |0,07 |0,05 | 005 |0,05 on01
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
) 3,87 3,44 350 9398 [9468 | 9527 | 9528 | 8962 | 8981 019
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) lzo,oo Ioo,oo ll0,00 I)0,00 I)o,oo lo,oo Io,oo Ilo,oo I)o,oo I 0,00

Fuente : Dane Bodega de SISPRO de MSPS
Morbilidad por subgrupo en hombres

En lo que respecta al comportamiento por subgrupos de causas durante el periodo 2009 al 2017 en las
enfermedades transmisibles y nutricionales en los hombres en el Distrito de Cartagena se evidencia que las
Infecciones Respiratorias presentaron la mayor proporciéon de casos durante el recorrido de la serie en
estudio, con un total de 668.969 atenciones por estas patologias, que representa un proporcion de 52,42%
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de la morbilidad atendida con incremento de 1,43 puntos porcentuales. Seguidamente se ubica las
enfermedades infecciosas y parasitarias aportando un total de 571.763 casos con 44,79%, con disminucién
de 2,19 puntos porcentuales de 2017 con respecto 2016.

Las enfermedades no transmisibles que son las que mayor carga aportan durante el periodo 2009 - 2017, con
el 62% del total de todas las atenciones, reporta el mayor peso porcentual las enfermedades cardiovasculares
con 754.197 atenciones equivalentes a 16,77%, con una disminucién de puntos porcentuales de -1,12 del
2017 con respecto al 2016 seguida de las de las condiciones orales con 694.027 atenciones equivalentes al
15,43% del total de este subgrupo de causas con cambios porcentuales de -0,50 del 2017 con respecto 2016,
en tercer lugar se ubican las enfermedades muscoluesqueléticas 589.800 atenciones con el 13,11%, con
puntos porcentuales de 0,05 del 2017 con respecto del 2016.

En cuanto a Las lesiones la que presenta la mayor carga porcentual en los hombres son los traumatismos,
envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas con 403.357 atenciones con el 93.96%
con cambio porcentuales de 0,24 del 2017 con respecto al 2016.

Por ultimo los signos y sintomas mal definidos reportan 1.030.025 atenciones equivalente al 14,3% del total
de todas las atenciones en hombres. (Tabla 52)

Tabla 52. Morbilidad especifica por subgrupo, en hombres en el Distrito de Cartagena 2009-2017

Hombres
Grandes causas de morbédod Sut de causa de marbddod 201
- S W09 W0 WM N2 N3 0M 0 06 207 ““;’O‘i 4
Enfermedades rleccosas y parastanas (A00-899, GO0, GO3.GD4 NT0-N73) A3 01 F‘f [4260 F)E? Fi 1" E’Sl 51 Flhs FSDE IAZS(‘ I 219
Sondcionss rarsmisiies y ruticionales (A00-B90, GOO-GO4, NTONT3, 30006, J1018, 120,122 | eccines respratonas (X0-J06, 10-J18, J20-J22. HE5-HEE) Eﬂ.w lStlT iu,rs [50,66 !533 IOS!)Z llD-U iﬁw tﬂ.“ li,“
55495, ECO-£02, E40-64, E50, D50-053, 0649, E51.664)
Desciencias nuticionaies (E00-EQ2, E40-645, ES0, D50-053, D648, ES1.664)) | 308 | 342 | 285 | 250 [ 25 | 2s | am 10 | 268 Io,rs
Condiciones matemas (000-0%) T oo 1 000 1 000 I 000 | 000 I 000 | 000 I 000 [ 000 [WMOMO
Condiciones matem, atsles (000-068, POO-PE
e AT b ) c adas durante el (PO£26) [om Euno ‘qoo Eu.w Enoo 00 En.oo En,oo 00 I 000
(Neopiasias mabgnas (C00.COT) T o losz Jom Jorm Jom Joss | tor | ow | os2 OO
Otras neoplasias (D00-048) Fore fos foa o foeo fow fose | oss | oss HEEON
Disbetes metitus (E10-E14) Fawo Fass Fax Faos Fass Fast §3an Fase Bsz HEOS
Desordenes endocrnos (D55.054 exceplo D34 9, D65-089, E03-E07 E1SE16, " o .
7 59
E20£34 E55.£88) 355 | g | 39 408 433 n 3682 358 389 012
Condiiones neurcpsiquatncas (FO1.F96, G0S-G98) l 45 l 506 I 520 I 548 [ 550 l 688 I 796 I 562 l 758 [tﬂ
Enlermedades o ransmisibies (C00-C7, DOO-048, DS5-084 (menos D64 9), 065069, E03.E07,
= S B g . Enfermedades de os brgancs de os sentidos (HOD-H81, HE8-HE3) I 1088 I 940 l o I 780 | 782 [ 779 I 835 l 907 [ 058 lom
E65-E88, FO1-FS9, GOB-GUB, HOO-HB1, HESHIG, 10099, 130098, KOO-KS2, NOONS4, N75-N98. [Enfermedades cardiovasculares 100-54) Fise Bise Prses Fuse P P B Pus Fres B a2
LOO-LO, MO, G00-Q96) (Enfermedades respiratorias (30-158) Bre Bsom Broe Besr Beoe Bson Bser Faso §ann WO
Enfermedades dgestias (K20-K92) Fows Fess Brwe Bre Bves Bror Bear Boor § ooz W08
[Enfermedades gerdounnanas (NOD-NG4, N75.N98) l 819 l 8% I 788 l 97 l 875 [ 826 [ 732 l 942 l 947 I 005
[Enfermedades de la piel (LOD4.58) Fiose B Feso Fese Free B7ss Bror Feeo Foest OO
io- (MOO-M32) I 1377 I 1392 I 1256 I 1357 l 133 I 1383 I ne | 2% [ 297 [ 005
ovomafias congéritas (000-069) Boss For fore Joss Joss fors fors | ost | os2 OGS
Condiciones ceaies (K0O-K14) Fwoor Bz Fus Fwuan Furz Fese Bvz Fise Fuse B0
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y05, Y88, Y89 l 516 I 528 I 611 | 500 l 437 I 3% | 391 l 834 I 805 i 030
Lesiones intencionales (X80-Y09, ¥35-Y38, Y870, Y&71) I 0z I 040 I 047 [ 054 I 058 I 048 I 043 I 029 l 034 Iﬂ,OS
L (\O1.Y29, $00-T56
il ' Lesiones de ntencioasidad indstaminada (Y10-YS4, Y872) [ 02 | 045 | 008 | 0% I 008 [ 007 I 008 I 005 ] 005 lom
T o de causas E E
extemas {S00-756) Ew Em E‘y E‘Aw km k‘s k !‘g l 3
Signes y sintomas mal defidos (R0-ROS) Emo ﬁm Enno lmo Foo 0000 [F400.00 Eo,oo Eom l 000
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Fuente : Dane Bodega de SISPRO de MSPS

Morbilidad por subgrupo en mujeres

En lo que respecta al comportamiento por subgrupos de causas en los afios analizados en las enfermedades
transmisibles y nutricionales al igual que en los hombres en las mujeres se evidencia que las Infecciones
Respiratorias presentaron la mayor proporcion de casos durante el recorrido de la serie en estudio, con un
total de 712.686 atenciones por estas patologias, que representa un proporcién de 51,36% de la morbilidad
atendida con incremento de 2,50 puntos porcentuales. Seguidamente se ubica las Enfermedades infecciosas
y parasitarias aportando un total de 594.090 atenciones con 42,81%, con una disminucion de -3,77 puntos
porcentuales del 2017 con respecto al 2016. En el subgrupo de condiciones maternas y perinatales son las
condiciones maternas las que tienen la mayor proporcion con 250.155 atenciones con 93,85%, con -1,96
puntos porcentuales del 2017 con respecto al 2016.

Las enfermedades no transmisibles durante el periodo 2009 - 2017, al igual que los hombres las
enfermedades cardiovasculares con mayor motivo de consultas presentaron las mujeres, con un total de
1.269.164 con un 40,5% mas en el grupo de las mujeres, con puntos porcentuales de -1,61 del 2017 con
respecto al 2016, seguidamente se encuentran las condiciones orales con el 14,72% dentro de este subgrupo
de causas.

En cuanto a Las lesiones al igual que en los hombres la que presenta la mayor carga porcentual son los
traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas con 721.745 atenciones
con el 93,73% con cambio porcentual de -0,37 del 2017 con respecto al 2016.

Por ultimo los signos y sintomas mal definidos reportan 2.634.650 atenciones equivalente al 14% del total de
todas las atenciones. (Tabla 53)
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Tabla 53. Morbilidad especifica por subgrupo, en mujeres en el

Distrito de Cartagena 2009-2017

Muijeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2 201 2011 2012 201 2014 201 201 2017
009 010 0 0 013 0 015 016 0 2016
Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
4248 | 4280 | 4114 | 4058 1 4935 | 4420 | 4100 7,2 3,77
B99, GOO, GO3-G04,N70-N73) ' 8 ' ’ e b i ' > 3
Condiciones transmisibles y nutricionales
(P00-B99, GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
118, 201422, HG5.H66, EO0-602, EAO-E46, 120-122, HE5-HB6) 5106 | 4975 | 5303 | 5350 | 5535 | 4496 | 50,16 | 5524 | 57,74 2,50
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
646 745 583 583 547 5,70 564 3,76 503 1,27
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones matemnas perinatales (000-099, gz:g!z!z::::z::zzzf?:;zg;)pemdo [Co165 o472 [ess2 [l9s18 9273 9201 9280 [F9772 19575 1,96
ICI Ul I
P00-P96 835 528 458 482 721 799 7,20 228 425 1,96
) perinatal (P00-P96) | | | | l
Neoplasias malignas (C00-C97) 057 | os1 | os2 | 063 | 066 | o076 | 0g2 [ 070 [ 091 [ 020
Otras neoplasias (D00-D48) [ 166 [ 179 [ 175 [ 188 [ 179 [ 162 [ 160 [ 184 [ 151 [ 033
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 232 [ 222 [ 262 [ 242 [ 338 [ 311 | 283 [ 43¢ [ 426 B 007
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, || 4,84 540 584 6,11 646 552 556 562 6,09 047
E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, ~ G06-G98) 533 520 53 554 523 st 579 518 609 e
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
E03.E07, E10-E16, E20.634, (HOOH61, He8.H03) 895 799 823 638 6,54 6,81 7,62 761 8,09 047
E65-E88, F01-F99, G0B-G98, HOO-HB1, HB8- Enfermedades cardiovasculares (100-199)  [F 1448 [ 1374 [ 1474 [ 1385 [ 1712 [ 1704 F 1910 [ 1828 [ 1668 [ -161
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 457 | 456 | 413 [ 394 [ 354 [ 326 [ 33 [ 328 [ 33 [ o006
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 907 [ 859 [ 740 [ 746 [ 693 [ 627 [ 604 [ 636 [ 579 I -057
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-
N;g)""e ades genitourinarias ( I 1948 I 1847 I 16,04 I 1749 I 1457 I 14,86 I 13,84 I 15,39 I 1483 I 056
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 680 [ 674 [ 595 [ 607 [ 538 [ 552 [ 52 [ 506 [ 537 B 032
Enfermedad lo-esqueléticas (M0O-
M’;:;me ades musculo-esquelétias I 1240 I 1311 I 12,28 | 1243 | 1139 | 1280 | 1074 | 1205 I 1345 141
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o074 [ o062 [ 063 [ o070 [ o070 [ o6t [ o061 [ 061 [ 057 B -004
Condiciones orales (K00-K14) [ 008 [ 1095 [ 1441 [ 1510 F 1631 F1610 F1e80 [ 1314 [ 1304 010
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 593 | 607 | 574 | 554 | 500 | 446 | 435 |1202 I1151 I 051
Y88, Y89) ’ ' ' ' ' ' ! ' ! !
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
Ya70,ver1) | 037 | 040 | 049 | 042 | 063 | 045 | 0,75 | 043 | 055 Io,12
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada | | | | | | | | | I
037 063 007 032 0,10 007 0,06 0,04 005 0,01
(Y10-Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00-|* 93,34 2,89 3,69 3,72 4,27 5,02 ,85 7,51 7,88 0,37
T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) l)o,oo ll0,00 IJ0,00 l:o,oo I)o,oo I:o,oo I)o,oo ll0,00 lm,oo I 0,00

Fuente : Dane Bodega de SISPRO de MSPS

223

Morbilidad de eventos de alto costo.

Con relacion al analisis de los eventos de alto costo, se realizd la estimacion de los indicadores: incidencia de
VIH notificada, incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de
leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, la fuentes de informacion de los indicadores fue la
de Sispro, en los casos de prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia
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de restitucién o reemplazo renal, la informacién fue tomada de eventos de alto costo del Ministerio de Salud y
proteccion social.

La situacion de enfermedad renal en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucion o terapia de
reemplazo, se notificaron casos a partir del 2010 con tendencia a la disminucion, sin diferencias estadisticas
al compararlo con el pais.

Teniendo en cuenta las debilidades que aln presenta el sistema de informacién en Colombia y el proceso de
transicion para el fortalecimiento de los mismos, los indicadores a considerar para la realizacion del ASIS en
el Distrito de Cartagena se encontré que las incidencias de VIH notificada se da 2012 y 2013, con una
tendencia a las disminucién, sin diferencias estadisticas significativas comparada con el pais.

En cuanto a la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica Mieloide en menores de 15 afios, el
indicador del Distrito no presenta diferencias estadisticas significativa, con un comportamiento similar con
respecto al pais, la tendencia del 2011 al 2017 se mantuvo, con una tasa de incidencia de 0,7 por 100.000
habitantes.

En cuanto a la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide en menores de 15 afios, el
indicador del Distrito no presenta diferencias estadisticas significativa al compararla con el pais, la
tendencia del 2009 al 2017 es al incremento con tasas que van de 0,7 a 5,48 por 100.000 habitantes,
hecho atribuible posiblemente a la inclusién de esta patologia en el listado de evento de notificacion
obligatoria y en las busquedas activas institucionales, la tasa mas alta la reporto en el 2016 con una tasa de
5,80 por 100.000 habitantes. (Tabla 54).

Tabla 54. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Distrito de Cartagena, 2009-2017.

Comportamiento

Evento Colombia @ Cartagena g 5 8 @ 2 — N © = © © ~
SRR KR KIRIKKKKIR &K

Prevalencia en Diagnosticados de la
enferrpedad renal cronica en fase.cm(.:(,) con 0,08 0,00 ) PR N N S N
necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
croénica en fa§e cinco con necesidad de 0,00 0,00 ) ) Al -
terapia de restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 19,07 18,90 - - -2 AN - -
Tas.a' t?e II'!CId?n(:Ia de Ieucemla~ aguda 0.71 073 Al ol Al Al SIS AN -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 3.86 548 ) S S O Y Y N I S BN

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS indicadores CAC 2016y 2017
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2.24 Morbilidad de eventos precursores.

La Hipertension Arterial junto con la Diabetes Mellitus son las principales eventos antecedentes de una
enfermedades renales crénicas y constituye un problema de salud publica y un reto para el sistema en salud.
Estas dos enfermedades si no se dectenta de manera temprana y de un tratamiento adecuado y oportuno,
pueden lleva a la aparicion de la enfermedad renal, la cual sin un control adecuado, pueden llevar a la
persona con terapia de soporte renal y deterioro de la calidad de vida.

Para el afio 2017 Cartagena fueron captados un total de 24.830 personas de 18 a 64 afios con Diabetes
Mellitus, lo que equivale a que 3,7 de cada 100 personas de 18 a 64 afios, con tendencia al incremento del
2011 al 2017 con una prevalencia 1,7 a 3,7 por cada 100 persona 18 a 64 afios, al comparar con el
indicador del pais no presenta diferencias estadisticas significatiava, sin embargo se deben encaminar
acciones hacia este tipo de patologia dada su tendencia al incremento..

En lo que respecta a la prevalencia de hipertension para el 2017 se captaron 81.202 personas de 18 a 64
afos, lo que equivale a 12,00 por cada 100 personas de 18 a 64 afios, del 2011 al 2017 su tendencia es al
incremento con una prevalencia de 7,6 a 12,00 por cada 100 personas de 18 a 64 arios, al comparar con el
pais no presenta significancia estadistica, al igual que la diabetes mellitus se deben encaminar acciones a la
prevencién de este tipo de evento debido a su incremento. (Tabla 55)

Tabla 55. Eventos precursores del Distrito de Cartagena, 2011 -2017.

Evento Colombia  Cartagena & 5 8 8§ © - o @ ¥ © © ©~

& & & &8 &8 &8 8 &8 &8 8 & <&

Prev_alenma de diabetes 223 370 AlAl A Al AN A
mellitus

Pravalencia de 7,66 12,00 2 AN A 2 A

hipertension arterial
Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

2.2.5 Eventos de notificacion

Se realizd la magnitud y tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion
obligatoria.
Al realizar el analisis de los eventos que generan muertes por enfermedades objeto de vigilancia en salud
publica en el Distrito de Cartagena para el afio 2017, se observé que la letalidad por Tétanos accidental,
Lepra, Dengue y Leptospirosis presentan una diferencia estadisticamente significativa, eso evidenciado
porque el indicador de la ciudad esta por encima de la referencia nacional, esta situacion debe generar
reflexion de manera que confluyan adicionalmente en multiples estrategias que definan las fortalezas, y
debilidades de los programas de promocion y prevencion en la salud publica.
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En lo concerniente a las letalidades por Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas, Sifilis congénita, Infeccién Respiratoria
Aguda, Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado), Tuberculosis pulmonar, el indicador demostr6 que
no se existe una diferencia estadisticamente significativa con respecto al pais.

Con relacién a la tendencia de los indicadores de se determind que los indicadores que arrojaron un
comportamiento dirigido al descenso fueron Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas, Tétanos accidental, Sifilis congénita,
Infeccion Respiratoria Aguda, Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado), Lepra, Dengue y
Leptospirosis. (Tabla 56).

Tabla 56. Semaforizacion De Los Eventos De Notificacion Obligatoria Del Distrito de Cartagena, 2007-
2017.

Comportamiento

Colombia Cartagena

Causa de muerte 2017 2017

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

Accidentes biologicos

Accidente

ofidico Uz v ) ) i

N
4

Intoxicaciones

Intoxicaciones
por farmacos,
sustancias
psicoactivas y
metanol,

metales 0,75 0,17 - 7 N 2 N \ N 2 N N 2 N
pesados,
solventes, gases
y otras
sustancias
quimicas

Trasmisibles

Inmunoprevenibles

Meningitis
Neisseria 6,36 0 - - - 2 N - 2 2 N 2 2 N
meningitidis

Meningitis:
meningococcica
streptococo
pneumoniae

347 o |- -] -1-1AlS--1-1-1-]-

Tétanos
accidental 28,57 - S R A A A A I IR A N I 4

Varicela 0,03 | 0 | -] -[~2[s]-]~2[s] 2] 2] ]y]-
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Materno perinatal
Sifilis congénita | 1,19 | 2,27 [ -T-T-T -T2~ ~xT 272N 2]N]~
Transmision aérea y contacto directo

Infeccion

Respiratoria 0,44 0,89 - - - 2 7 \ 7 2 N 7 7 N
Aguda

Infeccion

respiratoria 2157 20 i i i i i i Al A1 i A
aguda grave '
(irag inusitado)

Lepra I N N I B I
Tuberculosis 6,77 6,21 - 20NN 22 20N 2N NN
pulmonar

Tuberculosis 6,78 0 LAl Al s Al s~
extrapulmonar

Meningitis 935 0 ) i i i i PN i i i PN
tuberculosa

Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis

distintas a A 048 0 N ES R i RS B e R
Dengue 0,2 - 7 N N 7 N 7 N \ 7 7 7
Dengue grave 16,1 0 - 7 N N 7 N - 2 N 7 2 N
Leishmaniasis 0,09 0 - - - - - - - - - 2 N -
Leptospirosis 8,73 - 20 20N NN 2N 2222
Malaria 0,04 0 - 2 \ - - - - - - - - -

Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

Los Eventos de notificacion, se caracterizan por tener la connotacién de caracter obligatorio, tanto del sector
publico como el privado de ciertas enfermedades, brotes de enfermedades infecciosas y los fallecimientos de
causa no explicada donde se sospeche causa infecciosa, en personas previamente sanas. Estas
enfermedades tienen distinta forma y periodicidad de notificacion, distinguiéndose las de notificacion

inmediata, notificacién semanal y las de notificacidn por centinelas.

Es importante mencionar que el andlisis solo se realizé teniendo en cuenta las letalidades ocurridas durante el
periodo en estudio es asi que se aclara que para el Distrito de Cartagena no se presentaron méas eventos de

notificacion obligatoria que hayan causado con mortalidad.
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Letalidad por Accidente ofidico

En el Distrito de Cartagena entre los afios 2007 a 2017 se reportdé muerte por accidente ofidico solamente en
afio 2008 representando una alta tasa de letalidad que lo ubica por encima de la nacional con un indicador de
2,7%. También se determind que posterior a esta fecha no se han presentado mas mortalidades por este
evento. (Figura 44).

Figura 44. Comportamiento Letalidad por Accidente ofidico, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00

Letalidad de accidente ofidico

0,50

0,00
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Colombia 2,49 1,50 1,53 0,91 1,23 1,04 1,09 0,97 1,15 1,04 0,92
s Cartagena 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccién Social

Letalidad por Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias quimicas.

La exposicién a sustancias quimicas representa un problema en salud publica en el ambito mundial. La
produccion y utilizacion de productos quimicos sigue creciendo en todo el mundo, especialmente en paises en
desarrollo, lo que entrafia més efectos perjudiciales, en el Distrito de Cartagena entre los afios 2007 a 2017
se reportaron muerte por Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias quimicas, siendo el afio 2007 el indicador mas agudo con una alta tasa de
letalidad que lo ubica por encima de la nacional con un indicador de 7,89%, sin embargo se observé que al
transcurrir de la serie, hay una disminucion de 97,8% que equivale a 7,7% muertes menos ocurridas en el
ultimo afio de estudio (2017), en comparacion con el 2007 que fue el primer afio analizado, con relacion a la
comparacién con la nacion del ultimo afio en estudio se pudo observar que la letalidad del distrito de
Cartagena esta por debajo con un 0,58% menos que la tasa nacional. (Figura 45).
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Figura 45. Comportamiento Letalidad por Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias quimicas, del Distrito de Cartagena,
2007 -2017.
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6,00
5,00
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3,00

Letalidad de intoxicaciones

2,00

1,00

0,00 -
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Colombia 3,93 2,38 1,89 1,55 1,05 1,08 0,93 1,08 0,82 0,76 0,75
e Cartagena 7,89 2,35 5,94 5,19 1,84 1,00 2,15 0,78 0,56 0,64 0,17

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccién Social

Letalidad por Meningitis Neisseria meningitidis

En lo concerniente al comportamiento de las mortalidades por Meningitis Neisseria meningitidis se evidencio
que en lo recorrido de los afios analizados se presentaron muertes en los afios, 2009; 2012, 2013; 2015 y
2016, con un rango de letalidades que oscilan entre 20% a 60%, de igual manera se demostré que la linea
Distrital se ubico por encima de la media nacional en toda la serie, aunque con una tendencia al
mantenimiento. (Figura 46).

Figura 46. Comportamiento Letalidad por Meningitis Neisseria meningitidis, del Distrito de Cartagena,
2007 -2017.

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

Letalidad de Meningitis Nelsserlamening/tidis
{Nm}

0,00 i
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Colombia | 9,86 1,94 1,35 5,71 2,01 9,23 12,73 4,48 9,86 7,84 6,36
e Cartagena 0,00 0,00 = 20,00 0,00 0,00 @ 20,00 60,00 0,00 33,33 50,00 0,00

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Letalidad por Meningitis: Meningococcica Streptococo Pneumoniae

Al realizar el analisis de la magnitud y tendencia de la letalidad de meningitis por neumococo para los afios
2007 al 2017, en el Distrito de Cartagena, se evidencio6 indicador de letalidad solo en el afio 2010, con una
tasa de 50% casos, muy por encima de la media nacional representado por un equivalente de 44,07 Casos
mas en 100 enfermos por esta patologia en Cartagena que en Colombia, de ahi en adelante la tendencia se
ha mantenido en 0, (cero) (Figura 47).

Figura 47. Comportamiento Letalidad por Meningitis, Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Colombia = 21,69 8,41 2,75 5,923 6,84 9,20 3,49 2,21 4,22 6,36 3,47
Cartagena 0,00 0,00 0,00 | 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Letalidad Tétanos accidental

En el Distrito de Cartagena con relacion a las enfermedades inmunoprevenibles, se han registrado letalidad
por tétanos accidental en la gran mayoria de los afios en estudio, a excepcion de 2009 y 2016, con letalidades
por encima de 45% y que superan a la media nacionl excepcion del 2012, se pudo establecer que no existen
para este evento una diferencia altamente significativa con relacion al indicador nacional y que para el afio
2017 la letalidad se mantuvo en un 50% por encima del reporte nacional el cual se ubic6 en 28,57%. (Figura
48).

Figura 48. Comportamiento Letalidad por Tétano Accidental, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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0,00
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Colombia 86,84 53,66 44,74 37,68 13,33 53,85 46,67 37,29 41,67 41,86 28,57
e Cartagena 133,33 0,00 66,67 33,33 50,00 50,00 100,00 100,00 0,00 50,00

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

145 |



La salud Carts genay

L+
¢~

es de todos

Letalidad Sifilis congénita

En el Distrito de Cartagena durante el recorrido de la serie se logra evidenciar que la letalidad por Sifilis
congénita, se comporta de manera fluctuante, en comparaciéon con el comportamiento nacional se logra
evidenciar que la linea Distrital se ubica por encima de la media nacional en la mayoria de los afios donde se
denota mortalidad, con letalidades de hasta el 11,54%, Se observa que existe un incremento del
comportamiento desde el afio de inicio de la serie hasta el final de este recorrido, pasando de 0% casos a
2,2%. Sin embargo para el ultimo afio se observa que la tasa de letalidades es menor en comparacion con la
nacion la cual se ubica en 9,35% (Figura 49).

Figura 49. Comportamiento Letalidad por Sifilis congénita, del Distrito de Cartagena, 2007 — 2017.
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

Letalidad de sifilis congénita

0,00 E——
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

== Colombia =~ 96,77 67,47 35,14 26,58 17,88 8,19 9,12 10,50 7,29 10,49 9,35
e Cartagena 0,00 0,00 0,00 2,22 0,00 1,52 2,63 0,00 11,54 2,04 2,27

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

Letalidad Infeccion Respiratoria Aguda.

Al realizar el analisis de la magnitud y tendencia de la letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda, para los
afios 2007 al 2016, en el Distrito de Cartagena, se evidencié una linea de tendencia cuyo comportamiento es
muy similar a la linea tendencial de la nacién con picos y desniveles en los mismos afios para ambas
referencias se observé que el comportamiento se dirige para ambos hacia el incremento pasando de 0,0% a
0,89% para Cartagena, se denot6 que la linea Distrital se encuentra siempre por encima de la media nacional
y para el Ultimo afio, Cartagena mostré una letalidad superior evidenciada por un equivalente de 0,45 muertes
mas que el nivel nacional, en 100 habitantes diagnosticados por esta causa. (Figura 50).
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Figura 50. Comportamiento Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda, del Distrito de Cartagena, 2007
-2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

Letalidad Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado)

En lo recorrido de los afios analizados se observé que las tasas de letalidad mas altas para este evento se
presentaron en los afios 2011 (5 muertes por cada 100 enfermos), en el 2013 donde el 100% de los enfermos
con esta causa murieron y en el 2016 afio en que el 20% de los pacientes diagnosticados con esta patologia
fallecieron. Para la actual anualidad no se presentaron datos en la tasa de letalidades para este evento.
(Figura 51).

Figura 51. Comportamiento Letalidad por Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado), del
Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Letalidad Tuberculosis pulmonar.

Durante los afios analizados en el Distrito de Cartagena se logran evidenciar muertes por tuberculosis
pulmonar. Representando una alta letalidad a excepcion de 2009, 2013, 2014, 2015 y 2017 aunque no se
evidencia diferencia significativa con relacién la dato nacional, el comportamiento es al descenso sin embargo
en la mayoria de los afios el Distrito se ubica por encima de la media nacional, con un rango entre 6,9
muertes por cada 100 enfermos a 16 decesos por cada 100 enfermos de tuberculosis. (Figura 52).

Figura 52. Comportamiento Letalidad por Tuberculosis pulmonar, del Distrito de Cartagena, 2007 -
2017.

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00
6,00

4,00

Letalidad de tuberculosispulmonar

2,00

0,00
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

== Colombia 15,29 10,63 10,50 7,60 800 794 772 795 805 765 677
e (Cartagena 16,13 12,35 9,33 11,28 11,40 11,52 7,01 7,88 7,76 698 621

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccién Social

Letalidad Tuberculosis Extrapulmonar.

Segun lo demostrado durante el analisis de los afios en estudio se pudo definir que la linea de tendencia del
Distrito de Cartagena frente a la muertes por tuberculosis Extrapulmonar, se ubica por encima de la media
nacional con un rango que oscila entre 7 muertos en 100 enfermos a 269 muertos en 100 enfermos, esto es
Ultimo se debera revisar teniendo en cuenta que para el analisis de las letalidades no se puede dar este
fenomeno donde el resultado es mayor a 100%, sin embargo es importante mencionar que la propensién es al
descenso hasta el punto que la actual anualidad no se presentaron mortalidades por esta causa. (Figura 53).
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Figura 53. Comportamiento Letalidad por Tuberculosis Extrapulmonar, del Distrito de Cartagena, 2007

-2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

Letalidad Meningitis tuberculosa

Otra de las letalidades que se presentan en el Distrito de Cartagena y que pertenecen a los eventos de
vigilancia en salud publica son las meningitis tuberculosas para este se denoté que se presentd mortalidad en
el afio 2011 y 2016, el primero con 200% v el segundo con 9,09%, sin embargo se evidencia un subregistro
en la notificacion puesto que los muertos superan lo reportado como morbilidad, para el actual afio no se
presentan mortalidades. (Figura 54).

Figura 54. Comportamiento Letalidad por Meningitis tuberculosa, del Distrito de Cartagena, 2007 -
2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Letalidad Tuberculosis Farmacorresistente.

En el Distrito de Cartagena se evidencia durante los afios analizados con relaciéon a la tuberculosis
farmacorresistente que se denotaron mortalidades en los afios 2012 y 2015 con letalidades que superan las
25 muertes por cada 100 personas enfermas con esta patologia en particular, se muestra ademas que para
los Ultimos dos afios no se reporta mortalidades. (Figura 55)

Figura 55. Comportamiento Letalidad por Tuberculosis Farmacorestiente, del Distrito de Cartagena,
2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

Letalidad Varicela

En el Distrito de Cartagena entre los afios 2007 a 2016 se reportaron muertes por Varicela con letalidades
que se ubican por encima del indicador nacional exceptuando los afios 2008, y de 2011 a 2015, el pico mas
alto de letalidad por este evento de notificacién obligatoria ocurrié en el afio 2008 con una letalidad de 0,77%.
se muestra ademas que para los Ultimos dos afios no se reportaron mortalidades. (Figura 56)

Figura 56. Comportamiento Letalidad por Varicela, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Letalidad Hepatitis distintas a A

En el Distrito de Cartagena durante las anualidades estudiadas se reportaron muertes por Hepatitis distintas a
A. En los afios 2007 y entre el periodo, 2012 a 2015, esta situacion representa la letalidad mas alta con un
total de 7 muertos en 100 enfermos, en el 2007, otros de los afios que muestra un indicador por encima de la
media nacional con un rango de limite inferior de 2,9% a 7,1% muertes por cada 100 enfermos como limite
superior. Es evidente ademas que en los ultimos dos afios no se reportaron mortalidades por esta patologia
en el distrito de Cartagena. (Figura 57).

Figura 57. Comportamiento Letalidad por Hepatitis A, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

Letalidad Dengue

En el Distrito de Cartagena entre los afios 2007 a 2017 se reportaron muertes por dengue representando una
alta tasa de letalidad que lo ubica por encima de la nacional exceptuando el afio 2009 y 2011 afios en los que
no se notificaron casos de mortalidad por este evento, el pico mas alto de letalidad por este evento de
notificacion obligatoria ocurrié en el afio 2017, con una letalidad de 2,63%, también se denota una tendencia
al incremento. (Figura 58).
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Figura 58. Comportamiento Letalidad por Dengue, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Letalidad Dengue grave

El comportamiento del indicador de letalidad del Distrito de Cartagena con respecto a Dengue Grave se
demostrd que la propension de este se dirige al descenso pasando de 3 muertos en 100 enfermos en el 2007
a 0,0 muertos en 100 enfermos en 2017; sin embargo en el 2016 se present6 el pico més alto durante el
andlisis de la serie estudiada con una tasa de 33,3% muertos en 100 pacientes enfermos y resportadas por
este evento. (Figura 59).

Figura 59. Comportamiento Letalidad por Dengue Grave, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Letalidad Leptospirosis

Frente al tema de la letalidad por Leptospirosis en Cartagena se definié por medio de la verificacién de los
datos que la linea de la tendencia Distrital siempre se ubicé por encima de la linea nacional con letalidades
que superan 5 muertos en 100 enfermos y que en el afio 2008 llego a 48 muertos en 100 enfermos, a
excepcion de el afio 2013 donde la tasa esta por debajo de la media nacional, se denotd que la propension es
al incremento pasando de 38% a 46,1%. (Figura 60).

Figura 60. Comportamiento Letalidad por Leptospirosis, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Letalidad por Leishmaniasis.

En lo concerniente al comportamiento de las mortalidades por Leishmaniasis se evidencié que en lo recorrido
de los afios analizados se presenté muertes en el afio 2015, con una letalidad de 2,5 defunciones por cada
100 enfermos por Leishmaniasis, se demostréd que la linea Distrital se ubic6 por encima de la media nacional.
De ahi en adelante el dato se ha mantenido en cero. (Figura 61).
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Figura 61. Comportamiento Letalidad por Leishmaniasis, del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccién Social
Letalidad Malaria y Malaria Mixta

En el Distrito de Cartagena entre los afios 2007 a 2017, se reportaron muertes por Malaria y Malaria Mixta
solo en el afio 2007, representando una alta tasa de letalidad que lo ubica por encima de la nacional es
importante mencionar que Cartagena no es un Distrito endémico para eta patologia también se denota una
tendencia al descenso. (Figura 62 y 63).

Figura 62. Comportamiento Letalidad por Malaria del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Figura 63. Comportamiento Letalidad por Malaria: Mixta del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Letalidad Lepra
En el Distrito de Cartagena entre los afios 2007 a 2017, no se reportaron muertes por lepra, exceptuando en

el 2015, con una letalidad de 2,56%. Se muestra ademas que para los Ultimos dos afios no se reportaron
mortalidades. (Figura 64)

Figura 64. Comportamiento Letalidad por Lepra del Distrito de Cartagena, 2007 -2017.
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Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social
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2.2.6  Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad

Se realizd una descripcion de las personas en condicion de discapacidad a corte septiembre de 2018,
detallando el tipo de discapacidad, sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacién en salud, nivel de
educacion y estrato socioeconomico. Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes
categorias: El sistema nervioso; la piel; ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas 6rganos de los sentidos
(olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; la digestion, el
metabolismo y las hormonas; el sistema genital y reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos,
piernas.

Segun la OMS la Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Para el analisis de las condiciones de personas con discapacidad en el Distrito de Cartagena se procesaron
los datos incluidos los de septiembre del 2018, para un total de 17.106 personas registradas con un incremeto
del 8% al compararla con el corte de Septiembre del 2017, en el registro para la localizacion y caracterizacion
de personas con discapacidad.

Al observar el comportamiento de personas con discapacidad se puedo evidenciar que una persona puede
tener varios tipos de alteraciones de manera simultanea lo que implica que la sumatoria de casos de
alteraciones sean mucho mas altas que el numero de personas con discapacidad registradas; se observa que
los tres tipos de alteraciones que se presentan en mayor proporcién en la poblacion del distrito de Cartagena
son: el sistema nervioso con el 30,63%, seguido del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con el
26,35% y en tercer lugar la voz y el habla con 14,07%. Las alteraciones de los 6rganos de los sentidos (olfato,
tacto y gusto) son menos frecuente con el 0,84%. (Tabla 57).

Tabla 57. Personas en condicion de discapacidad segun tipo de discapacidad, septiembre 2018.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 7308 26,35
El sistema nervioso 8496 30,63
Los ojos 2993 10,79
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1459 5,26
Los oidos 1986 7,16
Lavozy el habla 3904 14,07
La digestion, el metabolismo, las hormonas 544 1,96

El sistema genital y reproductivo 529 1,91
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La piel 286 1,03
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 234 0,84
Ninguna 0 0,00
Total 27739

Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

Al observar la piramide de discapacidad del Distrito de Cartagena para el corte de septiembre del 2018 se
reportaron un total de 18.346 personas con discapacidad en igual proporcién en hombres que en mujeres;se
pudo evidenciar que en las personas mayores de 80 afios hay mas alteraciones en mujeres que en hombres
si las comparamos con los otros grupos etarios con un 68,5% mas en hombres que en muijeres.

De acuerdo a la distribucién de las alteraciones permanente por grupo de edad en el Distrito de Cartagena, se
observa el grupo etario de 0 a 9 afios con un 5,5%. El 25% (n=4.599) de la poblacién que vive en condiciones
de discapacidad tienen 60 afios y més, el 53,7% de la poblacidn con discapacidad se encuentra entre los 15
a 59 afios con un 26% més en hombres que en mujeres. (Figura 65).

Figura 65 . Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad
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Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

2.2.7 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Para la priorizacion de la morbilidad atendida se tuvo en cuenta la morbilidad por grandes causas en la que
se destacan las enfermddades no transmisibles, con mayor impacto en personas mayores de 60 afios, la
morbilidad por subgrupo de causas; para la morbilidad atendida por eventos de alto costo, eventos
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precursores, eventos de notificacidn obligatoria se tuvo en cuenta la prevalencia y letalidad, la tendencia y la
comparacién con el nivel Nacional, siendo la leptospirosis con una de las que mayor carga de letalidad. Las
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la insuficiencia
renal cronica se priorizan por ser trazadoras y precursoras de mortalidad causada en el sistema
cardiocirculatorio.(Tabla 58)

Tabla 583. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria del Distrito de Cartagena.

Morbilidad

General por
grandes
causas

Especifica
por
Subcausas o
subgrupos

Evento de
alto costo

Eventos
precursores

Primera infancia (0 - 5afios):En fermedades no trasmisibles

Adolescencia (12 -18 afios): Enfermedades no transmisibles

Juventud (14 - 26 afios) Enfermedades no transmisibles

Persona mayor (> 60 afios): Enfermedades no transmisibles

1. Condiciones transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratoria

2. Condiciones Materno Perinatales: Condiciones materna

3. Enfermedades no transmisibles :Enfermedades Cardiovasculares
4. Lesiones: Traumatismo, envenenamiento, u algunas otras

1.

2.

Infancia(6 - 11 afios): Enfermedades no transmisibles

Adultez (27 - 59 afios): Enfermedades no transmisibles

Prioridad

consecuencias de causas externa

1.

2.

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide

(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica Linfoide

(menores de 15 afios)

Prevalencia de Debetes Mellitus

Prevalencia Hipertension arterial

Valor del indicador
de Cartagena 2017

35,69%

56,26%

56,26%

55,87%

70,08%

81,63%

51,86%
88,91%
16,44%

93,37%

0,7 por 100.000
menores de 15 afios
5,5 por 100.000
menores de 15 afios
3,7 por cada 100
persona de 18 a 64
afios
12,0 por cada 100
personas de 18 a 64
afios

Valor del
indicador de la
ET de
Colombia 2017

Tendencia

Disminuyo

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Aumento

Se mantuvo
Disminuyo

Aumento

Mantuvo

Disminuyo

Aumento

Aumento
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1. Letalidad tétano accidental 50% 28,50% Disminuy6
E

N ;:Hgi%i 2. Letalidad de Lepra 5,56% 1,99% Aumento
o(bé'ﬂg,‘; ;'a 3.Letalidad dengue 2,63% 0,20% Disminuyd
5. Letalidad Leptospirosis 46,10% 8,73% Disminuy6
1. El sistema nervioso 8.496 Aumento

Discapacidad
2. Alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piemas 7.308 Aumento

Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

**Tasa por 100.000 habitantes

Conclusiones del capitulo de morbilidad

El criterio mas acertado y preciso para la definicién de los cambios en la salud de la poblacién esta dado por
el conocimiento y andlisis de la morbilidad. Cada enfermedad es el resultado de la interaccion entre el
organismo y el medio ambiente, la morbilidad de colectivos que tienen condiciones de trabajo y de vida
comunes, se debe principalmente al caracter y la intensidad de los factores adversos. Estos estudios permiten
el seguimiento mediante evaluaciones periddicas.

En el Distrito de Cartagena en el periodo comprendido entre 2009 al 2017 se atendieron un total de
19.047.704 consultas de los cuales los hombres demandaron 38% (n=7.246.961) consultas, y las mujeres un
total de 11.800.743 para un 62%. El 45,5% de las atenciones corresponden al grupo de la adultez, seguido
de personas mayores aportando el 18%.

Dentro del grupo de grandes causas las enfermedades no transmisibles son las de mayor motivo por los
cuales la poblacion Cartagenera acudio6 a los servicios de salud durante el periodo analizado, seguido de las
condiciones trasmisibles y nutricionales en la primera infancia e infancia, y en la adolescencia, juventud,
adultez y persona mayor el de segunda causa de consulta fueron las condiciones mal clasificadas aportando
mayor carga en el grupo de adolescentes con el 19,19%. Cabe resaltar que las enfermedades no
transmisibles estan determinadas por estilos de vida poco saludables como es la falta de ejercicios o
sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol, lo cual ha llevado que esta patologia aporte el mayor tipo de
consultas y defunciones prematuras, contribuyendo con un porcentaje importante en los afios de vida
potencialmente perdidos, l0 que genera una gran carga social y econdmica para el sistema en salud.

Dentro del grupo de la primera infancia e infancia las condiciones transmisibles y nutricionales aportaron la
segunda carga de consultas y a medida que se avanza en la poblacidn se encuentra que las no transmisibles
tienen mayor carga en este tipo de consulta, alcanzando en el adulto mayor el 81,63% con cambios
porcentuales al incremento en 5,21 del 2017 con respecto al 2016. Es importante resaltar que en el Distrito de
Cartagena se implementen programas encaminados a disminuir los factores de riesgo que influyan en las
enfermedades cronicas no transmisibles, no solo en el adulto mayor que es que mayor carga tiene, si no en el
grupo de adolescente, juventud e infancia que aportan mas del 50% por este motivo de consultas; para que
aborden la prevencion de estos factores y puedan disminuir el riesgo, con estilos de vida saludable. En todos
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los ciclos vitales los cambios porcentuales van hacia el incremento excepto las condiciones mal clasificada y
las lesiones en la infancia e adolescensia.

En cuanto a eventos precursores se evidencia un incremento en las leucemias pedridticas linfoides en
menores de 15 afios, en los dos Ultimos afios.

En el caso de los eventos precursores la diabetes mellitus y hipertension mantiene una tendencia hacia el
incremento.

2.2.8 Anadlisis de los determinantes sociales de la salud

2.2.8.1 Anadlisis de los determinantes intermedios de la salud.

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizd utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solo se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales, psicoldgicos y culturales y, sistema sanitario.

CONDICIONES DE VIDA

Se realiz6 el analisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de
Proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El Distrito de Cartagena tomo como referencia al Pais.

Cobertura de servicios de electricidad: El ultimo dato obtenido en 2015 reflejo que el 100% de las viviendas
de Cartagena tienen acceso a energia eléctrica, dicho porcentaje comparado con el promedio de nacional
96,6%, no presenta diferencia estadistica significativa.

Cobertura de acueducto: La cobertura total de los servicios de acueducto del Distrito de Cartagena al afio
2015 corresponde a un 49,45% incrementandose con respeto al afio anterior en 20,2%, haciendo la
comparacién con Colombia presenta una cobertura de 91,6%, Cartagena presenta coberturas mas baja que la
nacional con diferencias estadisticas altamente significativas es importante mencionar que Los datos de los
servicios publicos se deben tomar con base en los datos del Censo DANE 2005, ya que aun no han salido los
datos del 2015.
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Cobertura de alcantarillado: Las redes de alcantarillado se consideran en todos los centros urbanos un
servicio fundamental y basico, lo cual son un requisitito fundamental para adelantar y aprobar proyectos
urbanisticos. En el Distrito de Cartagena la cobertura de alcantarillado al afio 2016 fue de 47,9% pasado de
39,9% en el afo 2015 esto muestra un incremento de 20,0%, es importante mencionar que el 52,1% de la
poblacién carece del servicio dptimo de alcantarillado y tratamiento de las aguas servida, también se denotd
que entre el indicador nacional y el Distrital se existe una diferencia estadistica altamente significativa.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: El acceso a una fuente mejorada de agua
y saneamiento en un hogar es indispensable, ademas es uno de los indicadores basicos para medir niveles
de pobreza de una region, en el Distrito de Cartagena segun dato 2005 un 9,8% de los hogares aun se
encuentran sin acceso a estas fuentes de aguas, este dato se coloca igual que la media nacional, lo que
significa que no existen diferencias estadisticamente significativas, colocando al Distrito en mejores
condiciones.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: El Distrito de Cartagena el 19,5% de los
hogares se encuentran en inadecuada eliminacion de excretas, este dato en relacion al indicador nacional
(17%), muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el indicador de Colombia y el
Distrital. (Tabla 59).

Tabla 594. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del Distrito de Cartagena,

2016.

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Cartagena
Cobertura de servicios de electricidad 96,96 100,00
Cobertura de acueducto 91,6 _
Cobertura de alcantarillado 86,2 _
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 20,6 0,00
humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 17,2 9,80
mejorada (DNP-DANE 2005)
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de 17 19,56
excretas (DNP-DANE 2005)

Fuente: DANE 2015 - SIVICAP

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Se realizé el analisis descriptivo de la disponibilidad de alimentos segun la estimacién de la razon de
prevalencias, razén de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de
confianza al 95%. (Tabla 60).
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: La Prevalencia de Bajo Peso al Nacer es el nimero
de nacidos vivos con peso inferior a 2.500 gramos medido al momento del nacimiento o dentro de las
primeras horas de vida por 1000 nacidos vivos, en un determinado pais, territorio 0 area geogréfica en el
Distrito de Cartagena ofrece, se denota que este indicador no supero la media nacional, ademés no
representa diferencia estadisticamente significativas en comparacién con el indicador nacional, se muestra
ademas un tendencia fluctuante en la serie analizada, donde se destaca la reduccion de nacidos vivos con
bajo peso al nacer en los afios 2007, 2009 a 2012, 2015 y 2016 sin embargo para el afio actual se denota un
incremento de 8,23%, entre el 2016 y el 2017,contexto que se evidencia como una situacion desfavorable
para el Distrito de Cartagena. (Tabla 60).

Tabla 605. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del
departamento, 2006-2017.

Comportamiento

Determinantes intermediarios de la .
salud Colombia | Cartagena | | | w!| oo o <! «l o <! w6l ! ~
S 8 8 8|l 5 &1 5| 5 sl 5 & S
N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV-DANE 9,100991 8,92 N 2 N 7 2 7 2 \ N 2 2 N
2015)

Fuente: Estadisticas Vitales 2006-2014
FACTORES PSICOLOGICOS Y CULTURALES

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en Distrito de Cartagena se encuentra en 142,7 por debajo de
la tasa en Colombia, (157,4) mostrando que el indicador de Cartagena no tiene diferencia estadistica en
relacion con el de pais, entre el 2011 al 2017, también se observa que la tasa de Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar muestra una tendencia al incremento.

En el caso de contra la mujer la incidencia es de 156,9 igual que la anterior la tasa se ubica por debajo de la
media nacional, sin embargo no se observan diferencias estadisticamente significativa entre Colombia y
Cartagena, También se observa que la tasa de Tasa de incidencia de violencia contra la mujer muestra una
tendencia al incremento (Tabla 61).

Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del Distrito de
Cartagena 2017.

Comportamiento

Determinantes intermedios

de la salud Colombia  Cartagena

2008
2009

2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
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Tasa de incidencia de

violencia intrafamiliar 157,4507337 142,75 - - 2 N 2 2 2
(Forensis 2016)
Tasa de incidencia de
violencia contra la mujer 159,8470008 156,88 - - 2 2 N N7
(Forensis 2016)

Fuente: Forensis datos para la vida 2016 Medicina legal y Ciencias Forences

SISTEMA SANITARIO

Al analizar el sistema sanitario segun la estimacion de la razon de Proporciones y sus intervalos de confianza
al 95%, el Distrito de Cartagena usara como referencia el departamento. En el andlisis se profundiza la
tendencia en el tiempo segun la disponibilidad de informacién.

Se realizd un analisis del sistema sanitario segun la estimacion de la razon de Proporcidnes y sus intervalos
de confianza al 95%.

Cobertura de afiliacion al SGSSS, La cobertura de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social para el
2017 en Cartagena fue de 100%, este dato no muestra diferencias estadisticas con relacion a la proporcion
del pais.

Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG Coberturas administrativas de vacunacion con BCG
para nacidos vivos refiere que el logro de coberturas Utiles de vacunacidon como criterio de eficiencia
administrativa para la distribucion de los recursos de Salud Publica del Sistema General de Participaciones
obliga a los municipios a que cumpla con las coberturas del programa la situacién de Cartagena, con relacién
a esta vacuna, demuestra que la cobertura es Util ya que el Distrito de Cartagena aporta un total de 105,0%,
lo que ademas se puede interpretar como un subregistro del dato del denominador, con relacion a la
significancia frente al indicador del pais no hay diferencia estadistica.

Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 y Anti polio 3 Coberturas administrativas de
vacunacién con DPT 3 y Anti polio 3 dosis en menores de 1 afio, el esquema recomendado de la vacuna para
tétanos difteria tosferina y anti polio debe ofrecer una cobertura de 95% para que pueda ofrecer la eficacia en
las poblaciones, en Cartagena, esta cobertura se logr6 por lo requerido por el nivel nacional aportando una
proporcién en ambas de 88,6% sin diferencia estadisticamente significativa con relacion al pais, este dato
muestra coberturas no utiles, sin embargo es importante mencionar que el comportamiento se dirige la
descenso con una disminucion de aproximadamente 19,3%, y con relacion a la significancia frente al
indicador del pais no hay diferencia estadistica.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, Con respecto a la
de coberturas de vacunacion con dosis de Triple Viral se evidencia que en Cartagena ofrece una proporcién
de 90,3% la cual no es estadisticamente significativa, comparado con total pais, aportando coberturas no
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utiles y con una tendencia al descenso comparada con el afio inmediatamente anterior y una disminucion de
aproximadamente 0,43%.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, En Cartagena el 89,99% de los
nacidos vivos tuvieron durante la gestacion 4 o mas consultas de control prenatal a la madre, lo que indica
que el 6,7% de las gestante del Distrito no cumplen con sus controles prenatales, este indicador se ubica por
encima del pais, (88,4%) y no presenta diferencias estadisticamente significativas, al compararlo con
Colombia su tendencia es hacia el descenso cuyo equivalente es de 3,0%

Cobertura de parto institucional, En Cartagena se registra coberturas cercanas al 99,9%, evidenciandose
cifras ligeramente por encima a las reportadas por el pais, (98,9%) indicando que en comparacién con el
indicador Colombia no presenta diferencias estadisticamente significativas. Se observa una linea tendencial
que se ha mantenido con el mismo valor durante los ultimos afios.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, este indicador mide uno de los determinantes de
mortalidad materna, como la morbilidad asociada y la discapacidad como resultado de un adecuado control y
atencién del parto, de ahi la importancia de la atencion del parto en instituciones de salud y por personal
calificado, en Cartagena el porcentajes de partos atendidos por personal calificado fue de 99,9% lo que
contribuye a evitar complicaciones, se pudo definir un comportamiento tendencial que se ha mantenido con el
mismo valor durante los Ultimos afios. (Tabla 62).

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del Distrito de Cartagena 2017

o
o

Determinantes mportamiento [

intermedios de | Colombia | Cartagena
la salud

2006
2007
2008
2009|

2010
~ 2011
~ (2012
' {2013)
2014
2015
2016
2017

Cobertura de
afiliacion al
SGSSS (MSPS
2017)

94,4 100,00

Coberturas 2l 20221 N 202NN 2N 2
administrativas
de vacunacion
con BCG para
nacidos vivos
(MSPS 2017)

91,3 105,00

Coberturas 7 N 7 N N N 2 2 N 2 N N
administrativas
de vacunacion
con DPT 3

dosis en

menores de 1
aiio (MSPS

2017)

91,5 88,60

Coberturas 20N 20N NN 220NN 20NN
administrativas 91,6 88,60
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de vacunacion
con polio 3
dosis en
menores de 1
afio (MSPS
2017)

Coberturas
administrativas
de vacunacion
con triple viral
dosis en
menores de 1
afio (MSPS
2017)

92,9

93,30

Porcentaje de
nacidos vivos
con cuatro o
mas consultas
de control
prenatal
(EEVV-DANE
2016)

88,4

89,99

Cobertura de
parto
institucional
(EEVV-DANE
2016)

98,94

99,86

Porcentaje de
partos
atendidos por
personal
calificado
(EEVV-DANE
2016)

99,03

99,92

Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

SERVICIOS HABILITADOS IPS

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad integra varios mecanismos que buscan lograr condiciones de
calidad dptimas en los servicios de salud que intervenga de manera positiva a los Colombianos. Cabe
mencionar que en el pais para que cualquier Institucion Prestadora de Servicios de Salud, ejerza sus
servicios, debe cumplir necesariamente con algunos estandares que se convierten en requisitos de

habilitacion.

Los servicios habilitados que tiene el Distrito de Cartagena que se encuentran en el Registro de Prestadores
de Salud, se observa que para apoyo diagnéstico y complementacién terapéutica se encuentran un total de
1.671 servicios habilitados, donde se incluyen entre los cinco primeros los servicios con mayor nimero de
porcentaje como IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico con una proporcion
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de 14,3% (n=240), con relacién a las IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico se evidencia un
4,1% (n=146) del total de IPS habilitadas para este Grupo Servicio, las IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia, representan un 9,22% (n=154), con respecto a las | Numero de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia, se pudo definir que la cantidad de Instituciones prestadoras de servicios que tienes esta
asistencia representa un 8,0% (n=132) y en quinto lugar se evidenciaron las IPS habilitadas con el servicio de
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje estas representan una
proporcion de 6,58% (n=110).

Al realizar el andlisis de nimeros de IPS habilitadas del Grupo de servicio de consulta externa, los tres
primeros puestos los ocupan los siguientes servicios: Las IPS habilitadas con el servicio de medicina general
aporta un peso porcentual de 6,4% (n=244) seguidamente se ubican las IPS habilitadas con el servicio de
psicologia a que mantienen un 6,1% (n=230), y la proporcién de IPS habilitadas con el servicio de odontologia
con una proporcion de 4,7%. (n=177).

Con relacién a la distribucion de numeros de IPS habilitadas del Grupo de servicio de internacion, los tres
primeros puestos los ocupan los siguientes servicios: son las IPS habilitadas con el servicio de general
adultos quine aporta un peso porcentual de 15,1% (n=43) seguidamente se ubican las IPS habilitadas con el
servicio de general pediatrica que mantienen un 10,2% (n=29), y la proporcién de IPS habilitadas con el
servicio de obstetricia con una proporcion de 9,5%. (n=27).

Frente al tema de Grupo Servicio de Proteccion Especifica Y Deteccion Temprana, se observé que existen un
total de 1342, IPS habilitadas entre los primero tres puestos se muestran con el servicio de general adultos,
con un porcentaje de 8,12% (n=109), seguidamente se ubican las IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - vacunacion con peso porcentual de 7,6% (n=102) y en tercer lugar se mostraron las
IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo menor a 10
afios con una proprocién de 7,53% (n=101).

Con relacién al grupo de servicio Quirlrgicos dentro de los tres primeros servicios se denotan las IPS
habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica, las IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral y las IPS
habilitadas con el servicio de cirugia general con Proporciénes de 10,0%; 6,6% y 6,6% sucesivamente. (Tabla
63).

Tabla 63. Servicios habilitados IPS, 2015-2018.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 PP
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
APOYO toma de muestras de laboratorio clinico = 228 =y 2t 14,36
DIAGNOSTICO Y Namero de IPS habilitadas con el servicio de
COMPLEMI;NTACI(')N servicio farmacéutico 128 146 154 154 9,22
TERAPEUTICA Numero de IPS ha_lb_llltadas_ con el servicio de 101 115 122 135 8,08
fisioterapia
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio clinico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
tamizacion de cancer de cuello uterino
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
radiologia e imagenes diagnosticas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia respiratoria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ultrasonido
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia ocupacional
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
diagndstico cardiovascular
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
electrodiagndstico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
toma e interpretacion de radiografias
odontoloégicas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
transfusion sanguinea
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
esterilizacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
endoscopia digestiva
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ecocardiografia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio de patologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio citologias cervico-uterinas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia laboratorio funcion pulmonar
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
hemodinamia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
quimioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
lactario - alimentacién
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia - fibrobroncoscopia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia - litotripsia uroldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio de histotecnologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
hemodialisis
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
dialisis peritoneal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
radioterapia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia alternativa bioenergética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia alternativa manual

71

93

89

76

61

65

53

48

84

53

37

31

38

25

29

12

15

11

14

13

10

90

102

96

80

65

68

63

60

80

57

38

33

37

28

28

13

17

11

13

14

13

10

99

108

100

84

73

76

70

69

75

58

41

34

36

30

28

16

17

15

14

15

12

10

10

110

108

101

81

79

79

77

73

71

60

41

33

32

30

28

21

18

16

14

14

12

10

10

6,58

6,46

6,04

4,85

4,73

4,73

4,61

4,37

4,25

850

2,45

1,97

1,92

1,80

1,68

1,26

1,08

0,96

0,84

0,84

0,72

0,60

0,60

0,30

0,24
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Numero de IPS ha_bi_litadas con el servicio de 2 2 2 2 0,12
medicina nuclear
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
i . y 1 1 1 0,06
terapia alternativa con filtros
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
electrofisiologia marcapasos y arritmias 2 5 5 0 0,00

cardiacas
_ Total Nimero de IPS habilitadas Apoyo 1403 | 1539 | 1631 | 1671 -

Diagndstico Y Complementacion Terapéutica.

Numero de IPS ha_bl_lltadas con el servicio de 208 234 241 244 6,49
medicina general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de

psicologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
odontologia general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
enfermeria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
nutricion y dietética

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina interna

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

pediatria

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

ortopedia y/o traumatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
otras consultas de especialidad

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de

medicina del trabajo y medicina laboral

173 197 216 230 6,12
161 168 178 177 4,71
150 168 169 173 4,60
134 152 157 165 4,39
108 120 126 129 3,43
97 107 117 116 3,09
86 93 107 105 2,79
74 78 83 87 2,31
68 72 78 82 2,18
66 73 75 73 1,94

53 62 70 72 1,92

CONSULTA Namero de IPS habilitadas con el servicio de

EXTERNA psiquiatria 45 54 66 69 184
Numero de IPS habllltadas_ con el servicio de 56 56 63 67 178

endodoncia
Numero de IPS ha_:b_llltadas_ con el servicio de 74 71 67 64 170

fisioterapia
Numero de IPS habllltadas’ con el servicio de 49 55 64 64 170

optometria

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
rehabilitacion oral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
odontopediatria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
periodoncia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ortodoncia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia respiratoria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
anestesia

34 46 56 62 1,65
50 53 59 62 1,65
45 52 57 59 1,57
46 48 56 59 1,57
46 49 55 58 1,54
49 52 56 58 1,54
46 51 57 58 1,54
63 62 57 56 1,49

44 51 54 54 1,44
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cardiologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
otorrinolaringologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neurologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neurocirugia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
infectologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
oftalmologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
gastroenterologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina fisica y rehabilitacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
dolor y cuidados paliativos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
hematologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
reumatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina familiar
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
terapia ocupacional
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
endocrinologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
nefrologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia plastica y estética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia vascular
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
estomatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neuropediatria
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
oncologia clinica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de térax
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia maxilofacial
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cardiologia pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de la mano
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia neuroldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia cardiovascular

48

46

40

34

37

48

32

33

34

23

24

23

28

25

23

35

21

28

22

19

22

16

23

14

17

16

13

20

12

51

49

41

38

37

46

37

36

37

27

26

25

30

30

26

36

21

27

25

20

21

17

23

16

22

19

17

21

14

53

55

51

39

44

44

40

40

37

36

31

32

32

34

30

34

25

30

29

22

24

23

24

21

24

20

19

23

18

54

54

51

44

43

42

42

40

38

38

36

36

35

35

32

32

30

30

28

25

24

24

24

23

23

22

21

21

20

1,44

1,44

1,36

1,06

1,01

1,01

0,96

0,96

0,93

0,93

0,85

0,85

0,80

0,80

0,74

0,67

0,64

0,64

0,64

0,61

0,61

0,59

0,56

0,56

0,53
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ginecologia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia gastrointestinal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
neumologia pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de cabeza y cuello
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
nefrologia pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
genética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
coloproctologia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
neonatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
toxicologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ginecoldgica laparoscopica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
implantologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
inmunologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia dermatoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
geriatria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
oncologia y hematologia pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia infantil
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
ortopedia pediatrica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina fisica y del deporte
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
urologia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - homeopatia
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
dermatologia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
hematologia oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia plastica oncolégica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicinas alternativas - neuralterapia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
oftalmologia oncoldgica

21

16

17

10

16

11

12

10

14

12

11

10

12

11

21

17

17

10

15

11

13

11

13

12

11

10

13

11

19

19

19

15

17

11

13

12

12

13

12

13

12

11

12

10

13

10

11

19

18

18

17

17

15

15

14

13

13

13

12

12

12

12

11

11

10

10

0,51

0,48

0,48

0,45

0,45

0,40

0,40

0,37

0,35

0,35

0,35

0,32

0,32

0,32

0,32

0,29

0,29

0,27

0,27

0,24

0,24

0,21

0,21
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Numero de IPS hab!litadas_con el servicio de 3 3 3 4 0,11
radioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

S Py Py 3 3 3 3 0,08
cirugia oncoldgica pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
medicina estética 3 3 3 3 0,08

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
electrofisiologia marcapasos y arritmias 2 2 2 2 0,05

cardiacas
Numero de IPS ha-bl.lltadas con el servicio de 2 2 2 2 0,05
medicina nuclear

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

medicinas alternativas - medicina tradicional 3 4 4 2 0,05
china

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

. - . . 2 2 2 2 0,05
medicinas alternativas - naturopatia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

ey Ar 2 2 2 2 0,05
rehabilitacion oncoldgica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

P ; 0 1 1 1 0,03
medicinas alternativas - ayurveda
Numero de IPS_ halgllltada;lls con el servicio de 2% 0 0 0 0,00
cirugia pediatrica
Total Nimero de IPS habilitadas con Consulta .o ... 5.0 3759 -
Externa

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
general adultos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
general pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intensivo adultos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intermedio adultos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intensivo neonatal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intermedio neonatal
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado basico neonatal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
INTERNACION cuidado intensivo pediatrico
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intermedio pediatrico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
internacion parcial en hospital
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
internacion hospitalaria consumidor de 3 6 9 11 3,89
sustancias psicoactivas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion institucional de paciente cronico
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
hospitalizacion en unidad de salud mental
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
internacion parcial consumidor de sustancias 2 4 6 9 3,18
psicoactivas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion a consumidor de sustancias 4 6 5 5 1,77
psicoactivas paciente agudo

41 43 45 43 15,19
29 31 31 29 10,25
29 30 29 27 9,54
23 24 23 21 7,42
23 24 23 21 7,42
17 19 18 18 6,36
17 19 18 18 6,36

13 13 13 4,59
13 13 12 12 4,24
13 13 12 12 4,24

4 5 11 12 4,24
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 177
cuidado agudo en salud mental o psiquiatria !
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
A . 4 6 5 5 1,77
psiquiatria o unidad de salud mental
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cuidado intermedio en salud mental o 4 4 3 3 1,06
psiquiatria
Total Nimero de IPS habilitadas con Consulta 243 281 286 283 -
Externa
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion a consumidor de sustancias 1 4 7 8 6,90

psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente crénico con 8 12 11 13 11,21
ventilador
OTROS SERVICIOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion domiciliaria de paciente cronico sin 23 36 38 41 35,34
ventilador
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion institucional no hospitalaria al 4 4 5 4,31
consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion prehospitalaria

Total Nimero de IPS habilitadas Otros Servicios 60 99 105 116 i}

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

proteccion especifica - atencion preventiva en 98 101 112 109 8,12
salud bucal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - vacunacion
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones del 93 99 107 101 7,53
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 aiios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
promocion en salud
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones en el adulto ( 82 88 99 95 7,08
mayor a 45 aios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de

17 30 30 32 27,59

11 13 15 17 14,66

95 102 106 102 7,60

117 114 109 99 7,38

deteccion temprana - alteraciones del 85 89 98 93 6,93
PROTECCION P
embarazo
ESPECIFICA Y , e ..
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
DETECCION deteccion temprana - alteraciones del 78 84 97 92 6,86
TEMPRANA

desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion en planificacion 83 88 94 90 6,71

familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - alteraciones de la 79 82 93 88 6,56
agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

82 84 90 86 6,41
98 95 90 85 6,33
94 93 91 84 6,26

75 78 86 82 6,11
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion al recién nacido
Numero c_Ig IPS hal’Jl_Iltadas con ’el servicio de 17 19 23 27 201
proteccion especifica - atencion del parto
Total Numero de IPS habilitadas Proteccion 1284 | 1.328 | 1.409 | 1.342 -
Especifica y Deteccion Temprana
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia pediatrica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oral
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ginecolégica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia ortopédica
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia maxilofacial
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia plastica y estética
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia urolégica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia otorrinolaringologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia gastrointestinal
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia neuroldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia oftalmolégica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia dermatoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia vascular y angioldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de la mano
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
cirugia de torax
Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de
otras cirugias
Namero de IPS habilitadas con el servicio de

81 80 76 71 5,29

27 32 38 38 2,83

22 49 54 50 10,00
33 35 34 33 6,60
36 37 36 33 6,60
28 30 30 30 6,00
27 28 29 29 5,80
25 27 27 27 5,40
24 25 26 26 5,20
23 24 26 26 5,20
22 23 24 24 4,80
15 18 20 23 4,60
22 23 24 23 4,60
21 22 23 23 4,60
QUIRURGICOS 19 19 20 22 4,40
13 19 20 19 3,80
17 17 18 17 3,40
16 16 16 16 3,20
12 13 15 15 3,00

15 15 15 15 3,00

. P o 14 14 14 12 2,40
cirugia oncologica
Numero de_ IP§ habilitadas con el servicio de 9 10 10 1 2,20
cirugia de cabeza y cuello
Numero de I_PS h’ablllta_das con el servicio de 5 5 7 7 1,40
cirugia cardiovascular
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
s - - 5 5 6 6 1,20
cirugia plastica oncoldgica
Namero de IPS habilitadas con el servicio de
. 5 5 5 5 1,00
trasplante tejidos oculares
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 0.60
trasplante de tejido osteomuscular !
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2 2 040

cirugia oncologica pediatrica
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de
h , o 1 1 1 1 0,20
cirugia endovascular neuroldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 0.20
trasplante de progenitores hematopoyéticos !
Namero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 020

trasplante de tejidos cardiovasculares

Total Numero de IPS habilitadas con servicios 434 | 486 | soe | so0 -
quirurgicos

Namero de IPS habilitadas con el servicio de
TRANSPORTE transporte asistencial basico 39 41 44 43 25,56
ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de

transporte asistencial medicalizado oL oL & 2l 44,44

Total Numero de IPS habilitadas con servicios 70 72 80 81
Transporte

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
URGENCIAS e 46 47 48 46 -

Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS

Las ambulancias de urgencias deben estar disefiadas especialmente para el transportey
la atencion inmediata, de aquellos pacientes cuya vida esté enriesgo cuentan con un equipamiento muy
completo que cumple estrictamente con las normas y requerimientos que exige el Distrito de Cartagena las
cuales incluyen las necesidades de los pacientes y las del personal médico este servicio tiene una vital
importancia al hacerse cargo de ciertas situaciones en donde deberédn comprometerse a cumplir una serie de
funciones, las cuales se establecen por la ley de salud vigente. En el Distrito de Cartagena en el afio 2018, se
puede evidenciar dentro de los otros indicadores de sistema sanitarios en lo concerniente al sistema de
ambulancia que la Razén de ambulancias basica es de 2,06 por 1.000 habitantes; Razén de ambulancias
medicalizadas es de 2,81 por 1000 habitantes con relacién a camas de adulto se evidencia es de 59,2 por
1000 habitantes, en el tema de camas de cuidado intensivo se evidencia 18,1 por 1000 habitantes, con
relacion a la razén de camas de cuidados intermedios por 1.000 habitantes muestra un valor de 9,65 por 1000
habitantes, toda estas razones ene general ofrece a la poblacion cartagenera una razén de camas por 1000
habitantes en general 147,9. ( Tabla 64).

Tabla 646. Otros Indicadores de sistema sanitario en el Distrito de Cartagena, 2018.

Indicador 2015 2016 2017 2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 1,58 1,53 1,65 2,06
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 2,11 2,20 2,81
habitantes

Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 3,64 3,85 4,87
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 48,50 48,50 59,20
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 14,60 14,69 18,14
habitantes

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 9,65 9,75 12,13
habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes 113,39 116,56 147,90

Fuente: Dane Bodega de SISPRO de MSPS
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2.2.8.2 Anailisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud de las inequidades en
salud.

El analisis identificd como determinante estructural: El estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacién se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del Distrito de Cartagena, comprendidos entre el afio 2005 y 2011.

La proporcion de poblacién con necesidades bésicas insatisfechas en Cartagena muestra que el 42,5% de
personas tiene al menos una necesidad béasica insatisfecha (NBI). En el todo el Distrito.

Para el Distrito de Cartagena se tienen en cuenta las siguientes NBI:
- Por érea en la cabecera la cual representa que el 25,4% de las personas en esta area tiene por lo
menos una necesidad basica insatisfecha.
- Enelresto se presenta que el 35,5% carecen de una necesidad basica insatisfecha.
- Con relacién al indice gini en Cartagena muestra que el Distrito es mas equitativo en materia de la
redistribucion de los ingresos. Lo que hace que la sea menos desigual o haya menos discriminacion.
(Tabla 65)

Tabla 65. Otros indicadores de ingreso, del Distrito de Cartagena 2005.

Indicadores de ingreso %
NBI_Total 26,01
Indice_Pobreza_Multidimensional(IPM) 42,58
NBI_Cabecera 254
NBI_Resto 35,5
Gini_Distrital_2015 0,46

Fuente: DANE censo general 2005
Informacion disponible a nivel departamental*

Cobertura Bruta de educacion

El andlisis identificd6 como determinante estructural el estrato socioeconémico y el nivel educativo que
presenta la poblacidn, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacién Distrito de Cartagena.

En el Distrito de Cartagena, el porcentaje de hogares con analfabetismo segun el censo DANE 2005, no
muestra un valor estadisticamente significativo de 16,51%, en relacion con el pais que es de (18,6%).
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Para la vigencia 2016 la tasa de cobertura bruta de educacion categoria Primaria (114,19%) presenta valor
por encima del pais (102%), con la linea de la tendencia hacia el incremento.

La tasa de cobertura bruta de educacién categoria Secundaria muestra un valor de 108,5% por encima del
pais (100,5%), con relacion a la tendencia se mostro que la linea se dirige al descenso.

La tasa de cobertura bruta de educacion categoria Media se encuentra en el 110,9% por encima al valor pais
(80,1%), y un comportamiento tendencial que va al incremento. Tabla 66.

Tabla 66. Tasa de cobertura bruta de educacion del Distrito de Cartagena,
2005 - 2017.

Comportamiento

Indicadores | Colombia | Cartagena

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 102,0 114,19
categoria
Primaria
(MEN 2016)

N

N

I'd
N
N
N
I'e
'd
I'e
N
N
N
I'e

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 100,5 108,59 - - 2 7 N N N Vi Vi N Vi 2 N N 2
Categoria
Secundaria
(MEN 2016)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion 80,1
Categoria
Media
(MEN 2016)

Fuente: DNP-DANE 2005- 2017

CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Priorizacion de los problemas de salud

Se identificaron los problemas segun los hallazgos analizados y evidenciados en el capitulo uno,
caracterizacion de los contextos territoriales y demograficos y del capitulo dos abordaje de los efectos de
salud y sus determinantes, esto con el fin de establecer las situaciones con impacto negativo sobre el Distrito
de esa manera formular estrategias de intervencion el objeto de mitigar la problematica reflejada.
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Para esta priorizacion se determinaron indicadores de tasas de morbilidad, mortalidad, sexo, nivel de
educacion, estrato socioeconémico, etnia, tipo de afiliacion en salud. ( Tabla 67).

Tabla 67. Priorizacion de los problemas de salud del Distrito de Cartagena, 2018.

Dimensiones

Salud
ambiental

Vida saludable
y condiciones
no
transmisibles

Convivencia
social y salud
mental

Seguridad
alimentaria y
nutricional

Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

Vida saludable

enfermedades
transmisibles

Salud publica
en

Problemas

Problema 1: Los problemas de abastecimiento de agua potable y el alcantarillado en zonas rurales,
especialmente en la zona insular.

Problema 2: Alta proporcion de poblacion con viviendas y servicios inadecuados, medidos segun el
indice de necesidades basicas insatisfechas

Problema 3: Mortalidad por Dengue

Problema 4: Mortalidad por IRA en menores de 5 afio

Problema 5 : Incremento de la dabetes mellitue, hipertension arterial
Problema 6: Alta prevalencia de condiciones orales .

Problema 7: Alta tasa de mortalidad cancer de mama

Problema 8: Alta tasa de mortalidad por cancer de préstata

Problema 9; Deficiente inclusién de la poblacién con discapacidad que garantice su plena
participacion especificamente en la educacion, la formacion y el empleo y en todos los aspectos de la
sociedad

Problema 10: Aumento en la cantidad de adolescentes y jévenes que ingresan a los servicios de
salud por consultas vinculadas a intentos de suicidio y El nimero de muertes violentas como
homicidios esta ultima mas en hombres que en mujeres

Problema 11: Altas tasas de violencia contra la mujer

Problema 12 : Altas tasas de violencia intrafamiliar

Problema 13:: Mortalidad por agresiones (homicidios), en los hombres

Problema 14 Incremento de bajo peso al nacer

Problema 15: Deficientes practicas en cosumo de frutas y verduras en poblacién general para la
prevencion de la obesidad que incrementa el riesgo de la hipertensién y diabetes melitus.

Problema 16: Baja prevalencia de lactancia materna

Problema 17: Tasas especifica de fecundidad en nifias de 10 a 14 afios al incremento que aumenta el
riesgo obstétrico y la desercion escolar.
Problema 18: Tasas de mortalidad perinatal

Problema 19: Embarazo en adolescente (15- 19 afios), .
Problema 20:Alta mortalidad y morbilidad por Infecciones respiratorias.
Problema 21: Alta incidencia de dengue, letalidad de dengue grave.

Problema 22: Alta letalidad por Dengue grave, leptospirosis

Problema 23: Agua para consumo humano no potable; bajas Cobertura en servicio de acueducto,
alcantarillado, eliminacion de excreta. En el area rural

Problema 24: deficiente articulacion con la secretaria del medio ambiente, trabajo transporte
educacién y vivienda que podria afectar capacidad de respuesta frente a emergencias por desastre.
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Problema 25: comunidad con poco conocimientos de los riesgos presentes y no mantiene el
compromiso que se requiere para el manejo del tema.

Problema 26: Baja atencion inicial de urgencias a la poblacién en situacién de emergencias o
desastres de origen natural o provocados por el hombre en el Distrito de Cartagena, debido al
deficiente nimero de ambulancias medicalizadas para la poblacién objeto.

Problema 27: caracteristicas y condiciones del ambiente que influyen en la presencia de riesgo como
inundacion en zonas insulares.

Problema 28: Trabajo informal sin proteccién.
Problema 29: Baja cobertura de proteccion del riesgo laboral.
Problema 30: Prevencién de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y la ocupacion.

Problema 31: Baja educacion en las comunidades sobre efecto de la explotacion infantil.

Problema 32: Incremento de trabajadores informales acentuado por la alta migracion de poblacion
extranjera en oficios temporales.

Problema 33: Alta frecuencia en alteraciones permanentes de condiciones de discapacidad en
jovenes del sexo masculino , siendo las mas frecuente perdida de movimiento en el cuerpo, situacion
que demanda mayor dependencia de un cuidador permanente.

Problema 34: Prestacion de servicios de salud sin atencién diferencial organizada.

Problema 35: Bajo porcentaje de atencion preferencial y diferencial de las poblaciones especiales
vulnerables por parte de las EPS e IPS Publicas y Privados del Distrito.(victimas, discapacidad,
indigenas y adulto mayor) linea base 25%

Problema 36: Sistema de informacién ausente en la caracterizacion de la poblacién ELGTBI victimas
del conflicto y situaciones o condiciones adversas en estos grupos poblacional que limitan la
taencion en salud.

Problema 37: Contratacién de recurso humano de apoyo no oportuna

Problema 38: talento humano disponible no es suficiente para el desarrollo de programas de salud

Problema 39: No se desarrollan programas de educacion continua para capacitacion del talento
humano de salud.

Problema 40 : Alta rotacion de personal
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