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INTRODUCCION

El Analisis de la Situacién de Salud - ASIS, es la primera de las once funciones esenciales de la salud publica,
enmarcadas en la iniciativa "La salud puablica en las Américas" (Organizacion Panamericana de la Salud) que
dentro de las competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud permiten alcanzar el
objetivo central de mejorar las condiciones de salud de las poblaciones, a través del monitoreo evaluacién y
andlisis de la situacion de salud.

La importancia del ASIS radica en generar la informacion que el componente técnico y politico requiere para
implementar los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud. Por tanto, se han establecido
propositos muy claros para el ASIS como la definicion de necesidades, prioridades y politicas en salud y la
evaluacién de su pertinencia; la formulacion de estrategias de promocion, prevencion, control de dafios a la
salud, la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento y la construccion de escenarios prospectivos de salud
(Organizacion Panamericana de la salud, 1999).

Teniendo como referente la metodologia propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social (MSPS) se
realizé el ASIS del Distrito de Riohacha, el cual respeta una estructura donde los datos ingresan como insumos
provenientes de numerosas fuentes: censos poblacionales, registros administrativos, encuestas y estudios
poblacionales, entre ofras; son transformados mediante la aplicacion de técnicas de andlisis cualitativas y
cuantitativas de diferentes niveles de complejidad. Cabe anotar que la informacién elaborada a partir de las
fuentes oficiales de consulta concerniente a la mortalidad se realiz6 con corte al afio 2021 y morbilidad se realiz6
con corte al afio 2022.

El ASIS del Distrito de Riohacha, se basara en la evidencia efectiva y oportuna que servird de uso para la
inteligencia sanitaria para el fortalecimiento de la rectoria en salud, necesaria para la gobernanza, la
planificacién y la conduccion de politicas publicas en salud.

El ASIS es la herramienta fundamental para la elaboracion del Plan Decenal de salud publica 2022-2031 y del
Plan de Salud Territorial, en los cuales convergen las politicas sectoriales e intersectoriales concertadas y
coordinadas que permitan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud y las politicas dirigidas
a grupos poblacionales. De la misma manera, los planes responden a las politicas de salud priorizadas, las
cuales son soportadas en el Analisis de la Situacion de Salud, cuya formulacién y puesta en marcha generan
un gran impacto en los indicadores de salud.



METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento ASIS del Distrito de Riohacha, La Guaijira, corresponden a
informacion recolectada de datos primarios y secundarios.

A continuacion, se detallan las fuentes utilizadas en cada capitulo: estimaciones y proyecciones de la poblacion
e indicadores demograficos para el anélisis de este mismo contexto. Para el anélisis de la mortalidad del Distrito
de Riohacha - La Guajira, se utilizé la informacién del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo a las bases de
datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE.

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios,
j6venes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y adulto mayor a las personas mayores de
60 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud como medida de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, afos de Vida potencialmente perdidos-AVPP, tasas especificas de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razon de tasas en intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J: Greenland,
S., todo esto a través de la hoja de calculo de Excel.

Para el andlisis de morbilidad se utiliz6 la informacién de los registros individuales de prestacién de servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el sistema de vigilancia de salud publica, SIVIGILA, del
Instituto Nacional de Salud, plan de desarrollo Distrital de Riohacha, La Guajira 2020 - 2023 (contexto territorial),
Ministerio de educacion nacional (coberturas de educacion, analfabetismo, desercién escolar), poblacion
desplazada -SISPRO.

El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2021; para los eventos de alto costo fue el periodo
comprendido entre los afios 2009 al 2021 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2009 al 2020; se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como
la razdn de prevalencia, razon de incidencia y razén de letalidad, para estas medidas se les estimaron los
intervalos de confianza del 95%, el método de Rothman, K.J: Greenland, S., paralas estimaciones se utilizaron
las hojas de célculo de Excel.

Para la realizacion de la priorizacion de los efectos en salud se utilizé el método de Hanlon, a través de la hoja
electrénica de Excel y se estim6 el indice de necesidades basicas en salud.
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1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografica

El Distrito de Riohacha es la capital del Departamento de La Guaijira, la capital mas septentrional del caribe
colombiano, de la Colombia continental y de Suramérica.

El Distrito de Riohacha esta ubicado sobre la costa Caribe del Departamento. Ocupa cerca de la cuarta parte
del territorio departamental con una extension de 491.383 de las cuales 133.980 (27%) pertenecen a zonas de
resguardos indigenas, 134.444 (27%) al Parque Nacional Natural Sierra de Santa Marta y 4.784 (0,9%) al
santuario de flora y fauna de los flamencos.

El Distrito de Riohacha esta ubicado en el centro del Departamento de la Guajira; sus limites son: por el norte,
el Mar Caribe; por el oriente, con el Rio Rancheria por el oriente, con el municipio de Albania y el rio Rancheria
que lo separa del Municipio de Maicao y del Municipio de Manaure; al sur, los Municipios de Hatonuevo,
Barrancas, Fonseca, Distraccion, San Juan del Cesar; y al occidente el municipio de Riohacha.

La configuracién de los limites del Distrito de Riohacha, recuerda a la geometria de un trapecio recto en el que
la base menor es su costa y el lado perpendicular es el tramo final del Rio Rancheria. Su altitud sobre el nivel
del mar varia desde el nivel del mar hasta 3.800 msnm.

Mapa 1. Localizacion Geografica del Distrito de Riohacha
Departamento de La Guajira 2.023

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia_- La_Guajira



https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Colombia_-_La_Guajira

Limites del Distrito:

Extremo Norte: Desembocadura del rio Rancheria. Latitud 11°30" - Longitud 72°54
Extremo Sur: Cerro Oqui, cerca al nacimiento del rio Rancheria. Latitud 10°55°- Longitud 73°22°

Extremo Este: Punto NP-7-CET-84.487. Latitud 11°12°- Longitud 72°32
Extremo Oeste: Boca de La Enea, desembocadura del rio Tapias. Latitud 11°20°- Longitud 73°13"

Distancia de referencia: a 1.121 km al norte de Bogota y a 260 km de distancia de Barranquilla por via terrestre.

Extension: La superficie es de 3.084,45 km2, que representan el 14,3% del departamento. El érea urbana
ocupa el 0,79% de la superficie y el area rural el 99,2%.

Tabla 1. Distribucion por extension territorial y area de residencia,

Distrito de Riohacha 2.023
Distrito Extensién urbana Extension rural Extensién total
Extension | Porcentaje| Extension | Porcentaje| Extension | Porcentaje
Riohacha 24,64 km2 0,79 3.059,81 99,2 3.084,45 100,0
km2 km2

Fuente: Plan de Desarrollo Distrito de Riohacha.

La division politica administrativa del Distrito de Riohacha esta conformada por:

o Area Rural: 14 Corregimientos: Arroyo arena, Barbacoas, Camarones, Cerrillo, Choles, Cotoprix,
Galan, Juan y medio, La Palma, Matitas, Mongui, Tigreras, Tomarrazon y Villa Martin.

e Resguardos Indigenas: 8 (7 de ellos pertenecen a la Etnia Wayuu y 1 de la Sierra Nevada)

e Casco urbano: Dividido en 12 Comunas: Comunai: Centro Historico, Comuna 2: Nuevo Centro,
Comuna 3: Coquivacoa, Comuna 4: Cooperativo, Comuna 5: Aeropuerto Aimirante Padilla, Comuna
6: Nuestra Sefiora de los Remedios, Comuna 7: Boca Grande, Comuna 8: Ecolégica Laguna Salada
y El Patrén, Comuna 9: Eco - Turistica Rio Rancheria, Comuna 10: El Dividivi, Comuna 11: Sub-
urbana Nuevo Horizonte y la Comuna 12: Nazareth.

Area Rural - Corregimientos: Al respecto, el Acuerdo N°. 009 de 2000 plantea una aproximacion mas precisa
a la configuracién territorial y el &rea de influencia de los 14 corregimientos que integran el Distrito de Riohacha,
esbozando su delimitacion.



Mapa 2. Division Politica-Administrativa, Distrito de Riohacha,

La Guajira 2.023
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Tabla 2. Corregimientos y Centros Poblados, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023

Corregimientos Centros Poblados
El Abra, Los Cerritos, EI Contento, La Florida, El Brasil, Los Maguelles,
Arroyo arena  [El Guaimaro.

Barbacoas  [El Mundo, San Martin, El Bajero, Soledad, El agua.
Boca de Camarones, Perico, El Horno, La Talanquera, La Isla, EI Ahumao, L3
Gloria, 4 Bocas, Las Delicias, Fuego Verde, Los Llanos, La Trinidad, Joaquina,
Camarones  |La Cachaca I, La Cachaca Il, La Tolda, La Laguna Grande, La Plazoleta, La
Guéacima, Puente Guerrero, El Colorado, Cari Cari.

Cerro Peralta, Las Mercedes, La Buena Fe, La Amarilla, Los Melones, Nuestra
Cerrillo Vida, Chivin, Mi Chocita, La Estrella, La Piedrecita.
Choles Comejenes, Anaime, El Muerto.
La Sabana del Potrero, Guamachito, El Suan, Rollo Azul, Cueva Honda, El
Cotoprix Pifién, EI Carbonal.
Palmar de Marin, Las delicias, Villa Rosa, El Tablazo, la Sabana, El Porton,
Galan Yusuru, Los Altos de Mandinga.
Los Moreneros, Cascajalito, EI Carmen de Tapia, San Lazaro, Los Neques,
Juany medio [Macho Solo, Las Américas, Carrizal, Naranjal.
Puerto Colombia, Las Casitas, El Limon, La Balsa, El Baquete, La Solita, La
La Palma Guillermina, Pefacal, Indaleso, Contadero, Paiva.

Matitas Giracal, La Mora, Los Caminos, Perevere, Piyaya.

Mongui Cucurumana, Auijero, Aritaure, El Patrén, Buenos Aires, Aritama

Tigreras El Ebanal, Pelechda, Puente Bomba

La Gloria, Los Gorros, Marimonda, Las Confecciones, El Hoyo, San Esteban,

Tomarrazén  [Cascajalito, Los Paraguitos, Garcia, Cacagual.

La Arena, El Socorro, El Pefion, ElI Arhuaco, El Arroyo, Laguna Sala, San
Villa Martin ~ |Vicente, El Paraiso, El Oso.

Fuente: Plan de Desarrollo Distrital 2020 —2023 - Consejo Distrital de Riohacha, Acuerdo 009/2000

Casco urbano: El Acuerdo N°. 003 de 2002 establece una nueva distribucién del territorio urbano de la
cabecera Distrital de Riohacha en Comunas, unidades territoriales que manan del ordenamiento institucional
previsto en la Ley 136 de 1.994. El nuevo Acuerdo deroga la division que existia soportada en el Acuerdo N°.
029 de 1995. En esta nueva division en comunas, se precisan de mejor manera los limites y sobre todo, los
barrios que conforman cada una de éstas. Art 48 Acuerdo 003 de 2002 Delimitacién de sectores urbanos o
comunas.



Tabla 3. Comunas y Barrios, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023

Comunas

Barrios

Comuna 1: Centro Histdrico

Barrio Arriba, Barrio Abajo y Urbanizacion El Faro

Comuna 2: Nuevo Centro

Barrio Arriba Sur, San Martin de Porras, Remedios, El
Tatual, El Libertador y El Acueducto.

Comuna 3: Coquivacoa

José Antonio Galén, Padilla, Paraiso, Luis Antonio Robles,
Guapuna, Las Mercedes, Sol Tropical y Coquivacoa con
todas sus etapas.

Comuna 4: Cooperativo

Marbella, San Tropel, Nuevo Horizonte, Portal de
Comfamiliar, 12 de octubre, Cooperativo, Jorge Pérez,
Nuevo Faro, La Napa, Edinson De Luque Pinto y Manantial.

Comuna 5: Aeropuerto Almirante Padilla

Cactus 1, Cactus 2, Che Guevara, Las Tunas, San Martin de
Loba, Matajuna, Aeropuerto, Nazaret y Caribe.

Comuna 6: Nuestra Sefiora de los Remedios

20 de Julio, Obrero, San Francisco, Rojas Pinilla, Nuestra
Sefiora de los Re medios, José Arnoldo Marin, La Loma,
Luis Eduardo Cuellar, Las Villas, El Calancala, El Progreso,
Entrerios, Villa Tatiana, Médano y Kepiagua.

Comuna 7: Boca Grande

Los Nogales, EI Comunitario, La Esperanza, La Cosecha, 15
de Mayo, Los Olivos, Eurare, Simén Bolivar, Comfamiliar
2.000, Buganvilla, San Judas y Boca Grande.

Comuna 8: Ecoldgica Laguna Saladay El
Patrén

Camilo Torres, Maria Eugenia Rojas, Villa Laura, Rancheria
7 de Agosto, Buenos Aires, Urbanizacion Villa Pareigua,
Urbanizacion Claudia Catalina, Urbanizacién Pilar del Rio,
Urbanizacion V illa Armando, Urbanizacién Bella Vista, Los
Cerezos, Urbanizacién Sol Mar y Urbanizacién Wuetapia.

Comuna 9: Eco — Turistica Rio Rancheria

Urbanizacion Villa Comfamiliar, Urbanizacion Villa del Mar,
Villa Tatiana, Nuestra Sefiora de Fatima y Villa Fatima.

Comuna 10: El Dividivi

Los Aimendros, Los Loteros, Villa Sharin, Hugo Zufiga, La
Floresta, Urbanizacion Villa Aurora, Villa Jardin,
Urbanizacion Taguaira, Urbanizacion San Judas Tadeo,
Urbanizacion la Mano de Dios, Las Mercedes, Ciudadela
Dividivi, Urbanizacion San Isidro, Nuevo Milenio, 31 de
Octubre y Fundacion Casa del Abuelo

Comuna 11: Sub — Urbana: Nuevo Horizonte

Comuna 12; Nazareth

Fuente: Acuerdo 003/2002 - Consejo Municipal de Riohacha.




Mapa 3. Comunas urbanas, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023
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Fuente: Plan de Desarrollo Distrital 2020 — 2023.

La poblacién indigena wayuu no resguardada tiene aproximadamente una poblacién de 11.200 personas del
total de poblacién wayuu en el Distrito de Riohacha (33.647 Hab. Wayuu). Existen en el Distrito de Riohacha
siete resguardos pertenecientes a la etnia wayuu, distribuidos asi:

e Altay media Guajira: 9.562 habitantes

e Manature: 1.276 habitantes

e Monteharmon: 1.009 habitantes

e Las Delicias: 2.528 habitantes

e Soldado Pérate Bien: 721 habitantes
e Unapuchon: 6.839 habitantes

e Perraput: 512 habitantes



Igualmente tienen asiento en el Distrito las comunidades Wiwas y Koguis, que tienen una poblacién aproximada
de 9.900 personas, asentadas en la Sierra Nevada de Santa marta, jurisdiccion del Distrito de Riohacha en los
caserios Naranjal, Wikumke, Nulimake, Mamarongo, Guamaka, Guachirimake, Limon, poblados con més de
400 habitantes cada uno.

Caracteristicas fisicas del territorio

El Relieve y Ecosistema.

Lo constituye la planicie Guaijira, la zona norte de la sierra nevada y cerros independientes, los cuales dan las
caracteristicas de un medio de selva himeda en los montes, selva seca alrededor del cauce del rio rancheria y
sabana seca en la llanura. La ciudad esta situada entre la orilla del mar Caribe y la ribera noroccidental del delta
del rio Rancheria, especificamente del brazo El Riito. El ecosistema corresponde a selva seca constituida por
matorrales subxerofiticos, bejucos, cactaceas y arboles de hojas compuestas, entre otros. Por la desertizacién,
cerca de la costa el suelo es arenoso y el terreno es arido. Al sur de la ciudad, el ecosistema es caracteristico
de sabana seca.

Hidrografia.

La red hidrica del La Guajira es sencilla, su curso de agua mas importante es el rio Rancheria, que nace en la
Sierra Nevada de Santa Marta y desemboca en el mar Caribe; muchas de las corrientes son insuficientes y de
curso temporal; entre ellas estan los rios Ancho, Camarones, Cafias, Garavito, Lucuici, Sillamana.

e Cuenca Rancheria. El delta del rio Rancheria es el principal patrimonio del Distrito de Riohacha, tanto
por su longitud y caudal como por la importancia econémica de sus valles, la cuenca del Rio Rancheria,
esta localizada en la parte baja de la Guajira, es decir desde la cabecera sur oriental de la Sierra
Nevada de Santa Marta, discurriendo por sus estribaciones hasta el corredor del Valle de Upar
bordeando las estribaciones de la Sierra Nevada hasta bordear los Montes de Oca y de alli tomando
rumbo norte hacia su desembocadura en el Caribe.

o Cuenca del Mar Caribe. Comprende dos sectores, el nororiental que drena una extensa zona de la
Media y Alta Guajira con arroyos como Parashi, Jepepa, Toray y Jorotuy, entre otros y el sector
suroccidental que drena principalmente las tierras de la vertiente nororiental a la Sierra Nevada de
Santa Marta con corrientes de la importancia del rio Tapias, Jerez, Cafias, Ancho, Palomino, etc. Los
dos sectores son separados por la cuenca del rio Rancheria.



Mapa 4. Mapa de cuencas hidrograficas, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023
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Fuente: Plan de Desarrollo Distrital 2020 — 2023.

Altitud.
El Distrito de Riohacha se encuentra a una altitud desde el nivel del mar (0) hasta 3.800 en el nacimiento del
Rio Rancheria en la Sierra Nevada de Santa Marta.

Temperatura y Humedad.

Con una temperatura media de 28°C a 30°C promedio anual modificada un poco con la brisa marina y los
vientos alisios del noreste que soplan durante la mayor parte del afio con velocidad promedio de 3.5 m/s y 35%
de humedad relativa promedio.

Amenazas y riesgos.

Las inundaciones en el Distrito de Riohacha es el principal problema de riesgo. Las areas de mayor riesgo son
en el delta del rio Rancheria, Barbacoas, area vecina a la explotacion bananera, presentan sin duda, un espacio
fértil para inundaciones que se repiten con peligro para la vida, bienes y para la salud publica en general. Es
territorio de muchos arroyos de vieja data que no han sido adecuadamente canalizados, y que agravan el
anterior panorama. Los riesgos cada vez aumentan debido al aumento desmedido de la poblacidn, como efecto
del desplazamiento, y su consabido impacto en la urbanizacién y en el medio ambiente principalmente.



Por otra parte, sin duda, la deforestacion, la erosién, el mal manejo de la tierra, los asentamientos mal ubicados
y los cultivos en zonas robadas al rio, se convierten cada vez mas en areas expuestas a la inundacién, que
asumen su destino amenazante afio por afo, con un conformismo y una actitud equivocada y repetitiva, que
aumenta la vulnerabilidad de las poblaciones alli ubicadas. EI manejo de las inundaciones se repite
periddicamente, y consiste en un proceso artesanal basado en la ubicacion de sacos de arena, con utilizacién
de escasa maquinaria y dotacion.

Algunas de las causas de la problematica de riesgos y en especial del riesgo de inundaciones en el Distrito son:

o Desarrollos Urbanisticos no planificados, no controlados y aceptados en su condicion inadecuada.

o Urbanizacion de las riberas y de los Bordes Costeros con sus desechos, aguas servidas y
contaminacion en general.

o Débil gobernabilidad local, con carencia de sanciones a los violadores de las normas urbanas.

e (Calentamiento Global — Inundaciones.

e Funcionarios y Comunidades no preparadas para reducir y mitigar riesgos.

e Comunidades que desconocen la magnitud de sus riesgos y participan.

¢ Inconsciente en su aumento, asi como en el aumento de su vulnerabilidad.

o Infraestructuras riberefias en proceso de destruccidn, asi como otras totalmente destruidas, que no
han contado con la prioridad ni los recursos necesarios por parte de las autoridades para resolverse.

o Graves condiciones de erosion en zonas riberefias y costeras

Accesibilidad geografica
Vias de comunicacion:

Terrestres: Posee accesos terrestres por tres vias principales de conexion regional, como lo son la calle 15 0
Trocal del Caribe que es uno de los principales puntos de acceso y conexién con el departamento del
Magdalena y su capital Santa Marta y conecta con el municipio de Maicao en su extremo contrario, asi mismo
encontramos la Carrera 7 o via a Valledupar que conecta al departamento de la Guajira con el departamento
de Cesar y su capital Valledupar. Asi mismo se comunica a través de un vuelo de 1 hora y 15 minutos con la
capital del pais Bogota D.C.

e La Troncal del Caribe, carretera principal que une a Riohacha con Santa Marta. Teniendo en cuenta
que la misma Troncal del Caribe en su tramo Riohacha - Maicao, se prolonga hasta el vecino pais de
Venezuela, sobre la cual no existen asentamientos importantes. Sin embargo, en el tramo de carretera
ubicado dentro del casco urbano del distrito se localizan a lado y lado de esta via varias instituciones
como la Universidad de La Guajira, el SENA, el Batallon de Infanteria del Ejército de Colombia, y
establecimientos educativos publicos y privados.

e La via que conduce a Valledupar en direccion sur desde el casco urbano, donde se ubican los
corregimientos de: Arroyo Arena y Barbacoas; en este Ultimo, cambia de direccién y toma el rumbo
oriental pasando por Mongui y Villa Martin, hasta llegar a Cuestecitas, donde retoma el rumbo sur
hacia Hato Nuevo, Barrancas, el resto de distritos de la Baja Guajira y luego Valledupar. Por la
prolongacion hacia el sur de esta via y continuando en direccion sur occidental se encuentran los



corregimientos de Galan, Tomarrazon y La Palma. Hacia el sur de Mongui sale una via que une a éste
con los corregimientos de Cerrillo y Cotoprix.

e Laviaque, partiendo de la Troncal del Caribe a la altura de El Ebanal en direccion oriental, se conforma
un eje funcional y productivo que concentra el principal subespacio econémico rural del Distrito de
Riohacha, une a Riohacha con La Florida en la carretera a Valledupar pasando por los corregimientos
de Tigreras, Choles y Matitas, Arroyo Arena, Barbacoas, Galan, Tomarrazén, Mongui, Cotoprix,
Cerrillo y Villa Martin. Su principal ventaja la constituye las tierras con mejor aptitud agroproductiva del
Distrito, irrigadas por las cuencas medias de los rios Tapias, Camarones y la Quebrada de Moreno.

Aéreas: Cuenta con el Aeropuerto Aimirante Padilla, con seis vuelos comerciales en el dia a la ciudad de Bogota
y 3 vuelos semanales a la ciudad de Medellin.

Maritima: Por su parte, es también importante para el Distrito de Riohacha. Asi mismo cuenta con los
principales medios de comunicacién (teléfono, radio, fax, internet y televisién).

Mapa 5. Mapa del Plan Vial, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023
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Fuente: Plan de Desarrollo Distrital 2020 — 2023.

Distancia entre Riohacha y las demas cabeceras municipales

La ciudad de Riohacha, capital del Departamento, se encuentra ubicada en el centro oriente del Departamento
a una distancia promedio de 99 kilometros de los otros municipios; La Jagua del Pilar es el municipio mas lejano,
el cual se encuentra a 184 kilémetros de Riohacha y en limite con el Departamento del Cesar, se localiza a 35



kilometros de la ciudad de Valledupar; por su parte, el municipio de Manaure es el mas cercano al distrito (63
kilometros). (Ver Tapa 4).

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023

Tiempo de llegada desde | Distancia en Kilometros | Tipo de transporte
. el desde el Municipio mas | desde el Municipio mas
Municipios | pynicipio més alejado alejado a la alejado a la ciudad
a la capital del capital del Departamento capital del
Departamento en minutos Departamento

Riohacha 0 0 Vehiculo
Albania 65 64 Vehiculo
Riohacha 30 74 Vehiculo
Maicao 60 76 Vehiculo
Manaure 90 63 Vehiculo
Uribia 80 92 Vehiculo
Barrancas 70 100 Vehiculo
Distraccion 100 115 Vehiculo
El Molino 130 151 Vehiculo
Fonseca 80 124 Vehiculo
Hatonuevo 60 75 Vehiculo
Villanueva 135 170 Vehiculo
La Jagua del Pilar, 150 184 Vehiculo
San Juan del 120 134 Vehiculo
Urumita 140 175 Vehiculo

Fuente: Plan de Desarrollo Distrital 2020 — 2023

1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Las relaciones entre la sociedad y el ambiente en un territorio son complejas y estan influenciadas por una
variedad de factores. Estas interacciones pueden tener importantes consecuencias para el bienestar humano,
la sostenibilidad ambiental y la calidad de vida en general.

Las sociedades dependen de los recursos naturales del territorio para satisfacer sus necesidades basicas, como
alimentos, agua, energia y materiales de construccion. La forma en que la sociedad gestiona y utiliza estos
recursos afecta directamente la salud del ambiente.

Las actividades humanas, como la industria, la agricultura y la urbanizacion, pueden tener impactos negativos
en el ambiente, incluyendo la contaminacion del aire y del agua, la deforestacion, la pérdida de biodiversidad y
el cambio climatico. Asi mismo, las actividades humanas y la generacion y gestién de residuos son aspectos



criticos de la relacién sociedad-ambiente y la acumulacion de desechos puede contaminar suelos y cuerpos de
agua, afectando la salud humana y la biodiversidad.

En resumen, la relacion entre la sociedad y el ambiente en un territorio es dindmica y multidimensional,
requiriendo enfoques integrados y sostenibles para garantizar la salud a largo plazo tanto de las comunidades
humanas como del entorno natural.

Los cambios climaticos pueden tener diversos impactos en un territorio y sus habitantes. Algunos de los efectos
mas comunes y preocupantes que afectan principalmente al territorio son las inundaciones pluviales (estudiada
por CREAGUA) y fluviales (estudiada por CORPOGUAJIRA), erosion costera, sequia e inundacion Costera
segun la estrategia Distrital para la respuesta a emergencias del Distrito de Riohacha. Estas amenazas no solo
tienen efectos a nivel local, sino que también estan interconectados a nivel global. Abordar estos desafios
requiere esfuerzos coordinados a nivel internacional, asi como adaptaciones y mitigaciones a nivel local para
aumentar la resiliencia de las comunidades y proteger el ambiente.

Las inundaciones se presentan principalmente en la zona urbana: la zona de la laguna sala, barrio Villa Fatima
por desbordamiento del rio Rancheria, la laguna El Patrén y zonas de humedales; y la sequia en la zona rural
perteneciente a la cuenca alta y media del rio Tapia, son los principales tensores climaticos que agudizan los
impactos actuales y potenciales del cambio climatico y tienen capacidad de producir consecuencias
economicas, sociales y ambientales de gran magnitud, en aspectos fundamentales del desarrollo del distrito,
tales como: Disponibilidad de agua potable, la produccion de alimentos, la salud e integridad de las personas,
la infraestructura y la productividad. En el siguiente mapa se observan las amenazas para Riohacha.

Mapa 6. Amenazas, Distrito de Riohacha, afio 2014.

Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial 2014



A juzgar por la situacidn actual, la reaccion de las instituciones pertinentes es débil. Como parte del proceso
Para fortalecer la cultura de la prevencion, el Comité Distrital de Gestion de Riesgos de Riohacha ha aprobado
por Acto Administrativo No. 052 del 8 de junio de 2012, asi mismo, el Fondo para la Gestion del Riesgo de
Desastres, mediante el Acuerdo N° 015 del afio 2012. La ciudad de Riohacha ha desarrollado un plan municipal
para la gestion del riesgo de desastres, que Identifica situaciones de riesgo que se presentan principalmente
por fendémenos naturales.

Los sistemas de informacion y comunicaciones en materia de desastres son el IDEAM y el Sistema de Alerta
Temprana del Convenio entre CORPOGUAJIRA y la Gobernacion de La Guaijira, para atender principalmente
tormentas tropicales, huracanes, e inundaciones primordialmente y por eventos de Sismos a través de la
Informacidn técnica enviada por el Servicios Geoldgico Colombiano. Estas entidades, hacen llegar diariamente
ala Oficina de Planeacion Municipal, la informacion sobre el estado del tiempo y el comportamiento de Ciclones
Tropicales durante la Temporada oficial de Huracanes en el departamento de La Guajira. Entre las medidas de
adaptacion al cambio climatico se ejecutd el estudio ADAPTACION URBANA “VERDE” FRENTE A
INUNDACIONES CON EL SOPORTE DE LA MODELACION MATEMATICA Y DEL SOFTWARE MODCEL EN
RIOHACHA - LA GUAJIRA, el estudio ofrece un conjunto integrado y armonizado de soluciones estructurales y
no estructurales para abordar la problematica de inundaciones mejorando al mismo tiempo el medio ambiente
y la calidad de vida, esta en deuda la ejecucion del plan piloto.

En la tabla 5 se sefialan cuales son las actividades mas importantes que desde el municipio aportan a las
causas del cambio climatico global.

Tabla 5. Causas del Cambio Climatico Global que tienen incidencia desde el Distrito de Riohacha.
Causas del cambio climatico Global Local

Quema de combustible de origen fosil X X

Aumento en las construcciones

Cambios en el uso de la tierra, deforestacion

Ganaderia (Entre machos y hembras el municipio cuenta con 70.972 bovinos)

Vertederos

Tierras agricolas

Corrales de engorde de ganado

Sustitutos de sistemas de enfriamiento y de aislamiento eléctrico
Aerosoles o lamparas fluorescentes

Fuente: EMRE, Riohacha, 2019.

XXX |[X[X]|X]|>X]|X
XXX |[X[X]|X]|X]|X

Entre las areas que abarcan Suelos de Proteccién en el municipio de Riohacha, se encuentran algunos
asentamientos humanos informales establecidos en invasiones , como es el caso de la poblacién migrante
venezolana siendo Riohacha el segundo municipio de mayor registro 21.306 personas registradas
principalmente en zonas denominadas de alto riesgo o areas destinadas para infraestructuras de servicios
publicos, esta poblacién se encuentra en altas condiciones de vulnerabilidad por bajos niveles econémicos y
situaciones de desplazamiento forzoso, como es el caso de las comunidades indigenas que habitan a los
alrededores del basurero municipal de Riohacha.



Asi mismo, en las comunas suburbanas de expansion existe el mayor numero de asentamientos humanos por
invasion, ubicados en zonas que no cuentan con servicios publicos, en zonas de humedales que estan definidas
como de alto riesgo por inundaciones, convirtiéndose de esta manera en la poblacion con mayor indice de
vulnerabilidad de amenaza frente a los fenémenos naturales. Esta es la poblacién més afectada en temporadas
de lluvias, dada su ubicacion en zonas de alto riesgo. En el municipio de Riohacha, existe un gran nimero de
viviendas ubicadas en subespacios urbanos ubicados fuera del perimetro urbano construidas en materiales
como barro, madera y/o zinc, principalmente, ademéas y no cuentan con servicios publicos por tratarse de
asentamientos informales.

De otro lado, en la zona rural se observa la formacién de asentamientos humanos ubicados en los lechos,
cauces de rios, terrenos inundados, cerca de zonas industriales y mineras, lugares donde existen
probabilidades ciertas de la ocurrencia de desbordamiento de aguas, deslizamiento de tierra, denominadas
zonas de alto riesgo naturales, mas exactamente a las orillas de los rios pantanosos o de relleno.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Poblacion total

En el afio 2023 al Distrito de Riohacha lo conforman un total de 222.541 habitantes, un 16,6% (36.951
habitantes) menos poblado que en el afio 2.015; el 51% (114.383) de la poblacion son mujeres y el 49%
(108.158) son hombres. La relacion hombre: mujer disminuyo entre el afio 2015 a 2022, por cada 100 mujeres
habia 97 hombres en el afio 2015 y para el afio 2022, 95 hombres (Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas — DANE, Proyecciones de poblacion con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018).
Aproximadamente el 74% de la poblacién habita en el area urbana y en el area rural el 26%.

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

De acuerdo con las proyecciones de poblacion realizadas para el afio 2023, la densidad poblacional para el
Distrito de Riohacha es de 85,4 habitantes por km2, destacandose como uno de los mas poblados en el
Departamento de La Guajira. (Ver Mapa 7).

Mapa 7. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023
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Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.



Poblacién por area de residencia urbano/rural

Segun estimacion de proyecciones de poblacion para el afio 2023, el 73,5% (163.519 habitantes) reside en el
area urbana, mientras que en el area rural el 26,5% (59.022 habitantes.), indicando que la mayor poblacién se
concentra en el area urbana. (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Poblacion por area de residencia Distrito de Riohacha, La Guajira 2.023

- Centro Poblado y
L. Cabecera municipal .
Distrito Rural Disperso

Poblacion Grado
Total Urbanizacion

Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje

Riohacha 163.519 73,5 59.022 26,5 222.541 73,5
Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.

Grado de urbanizacion

En el Distrito de Riohacha el 73,5% de su poblacion habita en el area urbana, con respecto a la poblacién total;
esto indica que el 26,5% experimenta un bajo nivel de desarrollo socio-econdémico, relacionado con las
condiciones rurales del municipio.

Numero de viviendas

Segun el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda - Dane 2018, en el Distrito de Riohacha existian ese mismo
afio 53.674 unidades de vivienda. La distribucion del tipo de vivienda se describe a continuacion en la siguiente
gréfica, en donde las casas y las viviendas tradicionales indigenas ocupan los primeros puestos con 58,95% y
16,58% respectivamente.

Figura 1. Distribucion del tipo de vivienda, Distrito de Riohacha, La Guajira. Afio 2.018

Casa 59,0
Vivienda tradicional indigena 16,6
Apartamento 149
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Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.



El déficit cualitativo hace referencia a las viviendas particulares que presentan deficiencias en la estructura del
piso, espacio (hacinamiento mitigable y cocina), a la disponibilidad de servicios publicos domiciliarios y, por
tanto, se requiere de dotacidn de servicios publicos, mejoramiento o ampliacién de la unidad habitacional. La
calidad de los pisos de la vivienda es uno de los aspectos a tener en cuenta en este tipo de deficiencia, pues si
estos no estan recubiertos de un material de calidad, la vivienda presenta insuficiencia. Se considera que
cualquier vivienda cuyo piso esta en tierra o arena, no ofrece condiciones minimas de habitabilidad a las
personas que la ocupan. Esta clasificacion aplica para las areas urbanas y rurales. Otro atributo de este
componente es el hacinamiento “mitigable”, que se refiere a los hogares que habitan en viviendas con mas de
tres y menos de cinco personas por cuarto. Se realiza esta diferenciacion entre hacinamiento “no mitigable‘y
“mitigable” para la zona urbana, ya que cuando en un cuarto hay mas de tres 0 menos de cinco individuos, la
vivienda podré ser objeto de ampliacion y asi remediar la situacion de hacinamiento al que esta sometido el
hogar.

Figura 2. Déficit cualitativo de vivienda, Riohacha, La Guajira. Afo 2.018
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El déficit cuantitativo de vivienda estima la cantidad de viviendas que la sociedad debe construir o adicionar al
stock para que exista una relacién uno a uno entre las viviendas adecuadas y los hogares que necesitan
alojamiento, es decir, se basa en la comparacion entre el nimero de hogares y el de viviendas apropiadas
existentes. EI monto en el cual los hogares superen las viviendas es lo que en la gran parte de la literatura se
designa como déficit cuantitativo.

Dentro de este componente del déficit se encuentran viviendas méviles, o ubicadas en refugios naturales o bajo
puentes, o sin paredes; ademas, se incluyen consideraciones como los materiales utilizados en la construccion
de las paredes exteriores de las viviendas, por tener un trasfondo de indole cuantitativo, ya que viviendas
construidas con materiales transitorios o precarios no permite la estabilidad de la vivienda ni cumple con el
objeto de brindar proteccion y abrigo a sus moradores. Igualmente, dado su caracter perecedero deben
remplazarse por nuevas viviendas, que cumplan con los requisitos minimos exigidos. Siguiendo la definicion
descrita, este componente del déficit también incluye los hogares secundarios de cualquier tamafio que
comparten con otros la vivienda, por considerar que todo hogar esta en carencia habitacional al no disponer de
una vivienda para su propio uso.

Figura 3. Déficit cuantitativo de vivienda, Riohacha, La Guajira. Aio 2.018
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Numero de hogares

Segun el DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, en el Distrito de Riohacha habia 50.742
hogares particulares. El porcentaje de hogares particulares conformados por 1 personas paso de 5,61% en el
afio 2005 a 15,79% en el afio 2018, el porcentaje conformado por 2 personas en el afio 2005 fue de 18,37% no
presento variacion importante, con un 18,18% en el afio 2018. Los hogares con 3,4 y 5 0 mas personas para el
afio 2018 presentaron porcentajes de 20,36%; 19,41% y 26,25% respectivamente.

Tabla 7. Porcentaje de hogares particulares segiin el nimero de personas,
Distrito de Riohacha. Aios 2.005 — 2.018.

Numero de personas 2.005 2.018
1 persona 5,61% 15,79%
2 personas 18,37% 18,18%
3 personas 21,63% 20,36%
4 personas 9,43% 19,41%
5 personas y mas 44,96% 26,25%

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018

La jefatura de los hogares en el Distrito de Riohacha, estuvo a cargo principalmente de los hombres con un
57,26%.

Por otro lado, el porcentaje de viviendas segun el nimero de hogares dentro de la vivienda ha variado en
relacién al afio 2005; el porcentaje de viviendas en las que vive un solo hogar paso de 84,76% en el afio 2005
a96,70% en el afio 2018; mientras que el porcentaje de viviendas en las que vivian 2 hogares tuvo un descenso
importante, pasando de 15,14% en el afio 2005 a 2,5% en el afio 2018.

Tabla 8. Porcentaje de viviendas segun el numero de hogares dentro de la vivienda
Distrito de Riohacha. Afios 2.005 - 2.018.

Numero de hogares 2.005 2.018
1 hogar 84,76% 96,70%
2 hogares 15,14% 2,50%
3 hogares 0,07% 0,60%
4 hogares 0,02% 0,10%
5 hogares 0,02% 0,00%
6 hogares y mas 0,00% 0,00%

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018




Poblacion por pertenencia étnica

De acuerdo con el Censo de Autoreconocimiento Etnica realizado en el afio 2018, aproximadamente el 30%
(53.002) de las personas que participaron en el censo se reconocian como indigenas. (Ver Tabla 8). Los
indigenas del Distrito en su mayoria son indigenas wayuu y se encuentran concentrados en su mayoria en los
resguardos indigenas de Mafiature, Monteharmon, Las Delicias, Soldado Péarate Bien, Unapuchon, Perraput.

Tabla 9. Poblacién por pertenencia étnica, Distrito de Riohacha, 2.018

Autoreconocimiento étnico Personas % Acumulado %
Indigena 53.002 29,85% 29,85%
Gitano(a) o ROM 13 0,01% 29,86%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, 57 0,03% 29,89%
Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio 73 0,04% 29,93%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 22.844 12,86% 42,79%
Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 99.474 | 56,02% 98,81%
No informa 2.110 1,19% 100,00%
Total 177.573 | 100,00% 100,00%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018

Mapa 8. Poblacién por pertenencia étnica indigena, Distrito de Riohacha, 2.018

-Pobladén indigena menor del 30%
Poblacion indigena entre el 30 y el 60%

- Poblacién indigena mayor del 60%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 | DANE | Colombia



1.2.1 Estructura demografica

El Distrito de Riohacha lo conforman un total de 222.541 habitantes, un 16,6% (36.951 habitantes) menos
poblado que en el afio 2.015; el 51% (114.383) de la poblacién son mujeres y el 49% (108.158) son hombres.
La relaciéon hombre: mujer disminuyo entre el afio 2.015 a 2.022, por cada 100 mujeres habia 97 hombres en
el afo 2.015 y para el afio 2022, 95 hombres.

El mayor peso porcentual en la distribucién por ciclo de vida corresponde a las personas adultas entre las
edades de 27 a 59 afios con el 35,3% (84.840 habitantes), seguido de la juventud de 14 a 26 afios con un
21,3% (51.195 habitantes), los adolescentes de 12 a 18 afios con 12,3% (29.616 habitantes), los de la primera
infancia de 0 a 5 afios y los infantes de 6 a 11 afios cada uno con 12,0% (28.851 y 28.832 habitantes
respectivamente). En contraste las personas de 60 afios y méas representan el menor peso porcentual con 7,0%
(16.813 habitantes).

Entre el afio 2.015 y 2.022 se evidencia un descenso en los indices de primera infancia, infancia y la
adolescencia; por el contrario, en los indices de juventud, adultez y envejecimiento se observa un incremento.

La estructura de la poblacion del Distrito de Riohacha con relacion al Ultimo censo muestra una disminucion de
la proporciéon de la poblacién de la primera infancia, infancia y parte de la adolescencia, seguido de un
engrosamiento en los grupos en edad econémicamente productivos, este desplazamiento de la edad refleja
cambios en los niveles de natalidad y mortalidad.

La forma de la piramide poblacional es progresiva porque refleja el proceso de envejecimiento propio de
comunidades en transicion demografica y epidemioldgica, con importantes cambios en el perfil de la natalidad,
mortalidad y aumento en la expectativa de vida al nacer. (Ver Figura 4).

Figura 4. Piramide poblacional, Distrito de Riohacha, 2.015, 2.023, 2.030
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Poblacion por ciclo vital

Al comparar el afio 2023 con el afio 2015, los ciclos vitales que demostraron tener un aumento poblacional
fueron la juventud (14 a 26 afios), la adultez (27 a 59 afios) y persona mayor (60 afios y mas); en contraste los
de la primera infancia (0 a 5 afios), adolescencia (12 a 18 afios) y juventud (14 a 26 afios) presentaron una

disminucion.

Segun las estimaciones y proyecciones poblacionales del DANE para el afio 2.030 la tendencia es al aumento
en los ciclos vitales de la juventud (14 a 26 afios), poblacién adulta (27 a 59 afios) y los mayores de 60 afios;
contrario a estos todos demas ciclos disminuiran en relacion con el afio 2.022. (Ver Tabla 10, Figura 5).

Tabla 10. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Distrito de Riohacha 2.015, 2.023 y 2.030.

2.015 2.023 2.030
_ _ Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
Ciclos Vitales Absoluto | Relativa | Absoluto | Relativa | Absoluto | Relativa
Primera Infancia (0 a 5 afios) 41.527 14,6 28.851 12,0 26.959 10,0
Infancia (6 a 11 afios) 37.811 13,3 28.832 12,0 27.680 10,3
Adolescencia (12 a 18 afios) 35.661 12,6 29.616 12,3 32.263 12,0
Juventud (14 a 26 afios) 59.434 20,9 51.195 21,3 58.002 21,6
Adultez (27 a 59 afios) 91.699 32,3 84.840 35,3 102.714 38,2
Persona Mayor (60 afios y 17.707 6,2 16.813 7,0 21.170 7,9
mas)
Total 283.839 100,0 240.147 100,0 268.788 100,0
Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.
Figura 5. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios,
Distrito de Riohacha 2.015, 2.023 y 2.030
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Poblacién por curso de vida

El enfoque de curso de vida es el enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el
desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del
curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el
contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en
cada generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de
intervenciones hechas en un periodo anterior.

Desde el punto de vista epidemiolégico, el curso de la vida es el estudio a largo plazo de los efectos en la salud
o la enfermedad de la exposicion a riesgos fisicos o sociales durante la gestacion, la infancia, la adolescencia,
la juventud y la vida adulta (Kuh y cols., 2.003).

El enfoque de curso de vida, constituye un salto cualitativo, respecto al ciclo vital, pues abarca la totalidad del
ciclo vital, y ademas “reconoce la existencia de periodos criticos de crecimiento y desarrollo en todas las etapas
de la vida, en los cuales la exposicion a ciertos factores ambientales puede ser mas nociva para la salud y
afectar mas al potencial de salud a largo plazo que en otros momentos de la vida” (Barker, 1998; citado por
Schutz), impactando en las trayectorias de vida de los sujetos. Mientras que el ciclo vital, se refiere al desarrollo
por etapas que da una idea lineal del proceso, en contraste con la vision del enfoque de curso de vida que
asume el desarrollo como un proceso vital que se construye a lo largo de la vida e incide tanto en la vida de los
sujetos como de las familias.

Al comparar el afio 2.023 con el afio 2.015, los grupos de curso de vida que demostraron tener un aumento
poblacional fueron la juventud (18 a 28 afios), la adultez (29 a 59 afios) y las personas mayores de 60 afios; en
contraste los de la primera infancia (0 a 5 afios), la infancia (6 a 11 afios) y la adolescencia (12 a 17 afios)
presentaron una disminucion.

Segun las estimaciones y proyecciones poblacionales del DANE para el afio 2.030 la tendencia es al aumento
en los grupos de curso de vida de poblacion adulta (29 a 59 afios) y los mayores de 60 afios; contrario a estos
todos los demas grupos seguiran presentando una disminucion en su frecuencia relativa en comparacién al afio
2.023. (Ver Tabla 11, Figura 6).



Tabla 11. Proporcion de la poblacién por curso de vida, Distrito de Riohacha 2.015, 2.023 y 2.030.

2.015 2.023 2.030
Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Nimero | Frecuencia
Curso de vida Absoluto | Relativa | Absoluto | Relativa | Absoluto | Relativa
Primera Infancia 41.527 16,0 28.851 13,0 26.959 11,0
(Gestacién, 0 a 5 afios)
Infancia (6 a 11 afios) 37.811 14,6 28.832 13,0 27.680 1,3
Adolescencia 31.153 12,0 25.611 11,5 27.750 11,3
(12 a 17 afios)
Juventud (18 a 28 afios) 48.906 18,8 45,603 20,5 48.574 19,8
Adultez (29 a 59 afios) 82.388 31,7 76.831 34,5 93.694 38,1
Vejez (60 afios y mas) 17.707 6,8 16.813 7,6 21.170 8,6
Total 259.492 100,0 222.541 100,0 245.827 100,0

Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.

Figura 6. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios,
Distrito de Riohacha 2.015, 2.023 y 2.030
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Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.

En la proyeccién poblacional del afio 2.023 para el Distrito de Riohacha, segun el sexo, se observa un mayor
numero de mujeres con relacion a los hombres a partir de los 15 afios; siendo en los grupos de 25 — 44 afios y
los de 45 - 59 afios en donde el aumento en més significativo estadisticamente. (Ver Figura 7).



Figura 7. Poblacion por sexo y grupo de edad, Distrito de Riohacha, 2.023
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Otros indicadores demograficos

Estas series de indicadores, permiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucién
geogréfica de los distintos ambitos territoriales. (Ver Tabla 12).

Relaciéon hombre: mujer: Representa la relacion entre hombre y mujeres. En el afio 2.023 por cada
100 mujeres hubo aproximadamente 95 hombres.

Razén de nifios: mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil. En el afio 2.023
por cada 100 mujeres en edad fértil, entre 15 y 49 afios, hubo 39 nifios y nifias entre 0y 4 afios.

indice de infancia: Representa la relacion entre los menores de 15 afios y la poblacién total. En el
afio 2.023 de cada 100 personas 32 correspondian a poblacion menor de 15 afios.

indice de juventud: Representa la relacion entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios y la
poblacion total. En el afio 2.023 de cada 100 personas, 28 tenian entre 15y 29 afios.

indice de vejez: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacion total. En
el afio 2.023 de cada 100 personas, 5 tenian 65 afios y mas.

indice de envejecimiento: Representa la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores y la
cantidad de nifios y jévenes. En el afio 2.023 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios hubo
15 personas mayores de 65 afios.

indice demografico de dependencia: Representa la relacién entre la poblacion menor de 15 y mayor
de 65 afios y la poblacion entre 15y 64 afios. En el afio 2.023 de cada 100 personas entre 15y 64
afos hubo aproximadamente 58 menores de 15 y mayores de 65 afios.



o ndice dependencia infantil: Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 afios y la
poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2.023, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios hubo 50
personas menores de 15 afios.

e indice de dependencia de mayores: Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y
la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2.023, de cada 100 personas entre 15 y 64 afios, 7 tenian
més de 65 afios.

e indice de friz: Representa la relacion entre la poblacion menor de 20 afios (entre 0 y 19 afios) con
respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacién envejecida. El indice de Friz presentado en el distrito de Riohacha en el afio
2.023 fue de 161 cifra que disminuyd con respeto al afio 2.015, sin embargo, se ratifica que la poblacién
de Riohacha es una poblacion joven.

Tabla 12. Otros indicadores de estructura demografica,
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.015, 2.023, 2.030.

. ” Ano

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacién total 259.492 222.541 245.827
Poblacién Masculina 127.672 108.158 119.556
Poblacién femenina 131.820 114.383 126.271
Relacion hombre: mujer 96,85 94,56 95
Razén nifios: mujer 52 39 32
indice de infancia 37 32 28
indice de juventud 26 28 27
indice de vejez 5 5 6
indice de envejecimiento 13 15 20
indice demografico de dependencia 71,27 57,59 50,35
indice de dependencia infantil 63,33 50,29 41,95
indice de dependencia mayores 7,94 7,30 8,40
indice de Friz 197,40 161,04 132,12

Fuente: DANE. Direccion de Censos y Demografia.

1.2.2. Dinamica demografica

Se analiz6 la estructura y la dindmica de la poblacién de La Guaijira, asi como los procesos concretos que
determinan la formacion, la conservacion y la desaparicion de las poblaciones, tales procesos en su forma
agregada la fecundidad, mortalidad y migracién. No se disponen de datos para el Distrito de Riohacha. (Ver
Figura 8, Figura 9).

e La Tasa de Crecimiento Natural: Segun los datos obtenidos el comportamiento de la tasa de
crecimiento natural en el Departamento de La Guajira es lineal con una tendencia decreciente en los



Ultimos quince afios; esto es dado por la reduccién de la tasa de natalidad y el sostenimiento de la
tasa de mortalidad.

o LaTasa Bruta de Natalidad: Segun el DANE para el afio 2.021 en el Departamento de La Guajira, se
estimaron 24.323 nacimientos; evidencidndose en un comportamiento con una tendencia al aumento
de este indicador en los Ultimos afios analizados.

o La Tasa Bruta de Mortalidad: Las defunciones ocurridas y registradas en el afio 2.021 para el
Departamento de La Guaijira fueron 4.232 muertes. Este indicador presenta un comportamiento con
una tendencia lineal de este indicador, con tendencia al aumento en los Ultimos afios.

o LaTasanetade migracion: El Departamento de La Guajira ha registrado un comportamiento irregular
de este indicador, presentando un aumento exponencial desde el afio 1.995 hasta su mayor valor en
el periodo 2.000-2.005; a partir del cual se ha presentado una disminucion de este indicador.

Figura 8. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad y de Migrantes, La Guajira, 1.985 al 2.020
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Fuente: Proyecciones DANE 2.005-2.020

o Tasa Bruta de Natalidad: Tasa bruta de natalidad en el Distrito de Riohacha ha presentado un
comportamiento irregular con tendencia a la disminucion en el tltimo afio analizado. Presentando tasas
de 22,03 en el afio 2.005 a 30,65 en el afio 2.019, la cual desciende a 28,69 para el afio 2.020.

o Tasa Bruta de Mortalidad: Este indicador ha presentado un comportamiento lineal con tendencia al
aumento en el periodo analizado, con tasas que van de 2,9 a 5,35 en los afios 2.005 a 2020
respectivamente.

e Al comparar la tasa de natalidad y mortalidad del Distrito de Riohacha, segun las estimaciones del
DANE, se evidencia para la natalidad una tendencia al descenso, la mortalidad por su parte muestra
un comportamiento sostenido para los afios evaluados, con tendencia al aumento en los Ultimos afos
analizados. (Ver Figura 9).



Figura 9. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad,
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 a 2.021
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Fuente: Proyecciones DANE 2.005-2.021

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

A continuacion, se analiza la capacidad reproductiva de la poblacion del Distrito de Riohacha. (Ver Tabla 13).

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 aios: Para el grupo de edad de 10 a
14 afios, la tasa de fecundidad especifica para el Distrito de Riohacha para el periodo de los afios
2.005 a 2.021, ha presentado un comportamiento irregular con tendencia al aumento, con tasas de
2,84 en el 2.005, para el afio 2.020 una tasa de 4,34 y un aumento estadisticamente significativo para
el afio 2.021 con una tasa de 7,92.

o Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 a 19 afios: Para el grupo de edad de 15 a
19 afios, la tasa de fecundidad especifica para el Distrito de Riohacha para el periodo de los afios
2.005 a 2.021, ha presentado un comportamiento irregular con tendencia al aumento, con tasas de
79,31 en el afio 2.005, la cual aumento para el afio 2.021 con una tasa de 128,53.

Tabla 13. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion, Distrito de Riohacha, 2.005 — 2.021

Indicador

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afios

284

345

387

535

3,53

3,36

420

422

422

342

4,01

431

494

5,52

434

792

Tasa de fecundidad en
mujeres de 15a 19 afios

79,31

72,50

7981

82,19

83,29

77,66

90,38

86,72

9392

86,39

89,80

9348

101,23

119,76

12143

128,53

Fuente: MINSALUD, SISPRO - DANE

Esperanza de vida



La esperanza de vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais, el desarrollo integral del sistema de
salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

En Colombia la esperanza de vida ha tenido un comportamiento al incremento de manera sostenida pasando
de un estimado de 66,6 afios en el quinquenio 1985-1990 a 75,2 afios en el quinquenio 2.015-2.020. El
Departamento de La Guaijira al igual que la nacion ha tenido un comportamiento al incremento de manera
sostenida para la esperanza de vida, pasando de un estimado de 63,9 afios en el periodo 1985-1990 a
aproximadamente 75 en los afios 2.015 - 2.020.

Por sexo se observa que la esperanza de vida para los afios 2.015 — 2.020, tiende a ser mas alta en las mujeres
que en los hombres. (Ver Figura 10).

Figura 10. Esperanza de vida al nacer por sexo, Departamento de La Guajira, 1.985 — 2.020

90
80

[E
[

TJ0

60
50 —p—Total

40 —l—Hombres
30 Mujeres
20

10

1985 - 1990 1990 -1995 1995 -2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020

Fuente: DANE indicadores demogréficos conciliacion censal 1985- 2005 Proyecciones de poblacion 2005-2020
1.2.3. Movilidad forzada

La movilidad forzada en Colombia ha sido histéricamente impulsada por factores como los enfrentamientos
militares, las disputas por la tierra y la presencia de grupos armados. Este fenémeno afecta a personas de
diversas edades, géneros y condiciones sociales, pero las mujeres y los nifios a menudo enfrentan riesgos
especificos, como la violencia de género y la explotacidn.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional
Humanitario, los derechos constitucionales y la dignidad, en consecuencia es de interés reconocer este evento
en el Distrito de Riohacha, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar,
las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el distrito
receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la modificacion
en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Durante el afio 2.022, en el distrito de Riohacha, la poblacién que presento mayor desplazamiento fue el grupo
de edad de 15 a 19 afios, seguida de los grupos de 10 a 14 y 20 a 24 afios. Las personas mayores de 74 afios



son las que menos reportan haber sido victimas del desplazamiento en el distrito. Se presenté mas
desplazamiento en mujeres que en hombres. (Ver Tabla 14).

Tabla 14. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo,
Distrito de Riohacha, Ao 2.022

Numero de mujeres Proporcion de Numero de hombres Proporcion de
Grupos de edad victimas de mujeres victimas de victimas de hombres victimas de
desplazamiento desplazamiento desplazamiento desplazamiento
De 0 a 4 afios 320 1,1 346 1,3
De 5 a9 afios 1.770 5,9 1.777 6,4
De 10 a 14 afos 3.195 10,7 3.405 12,3
De 15 a 19 afos 3.696 12,4 3.802 13,8
De 20 a 24 afios 3.129 10,5 3.181 11,5
De 25 a 29 afios 2.761 9,3 2.723 9,9
De 30 a 34 afios 2.515 8,4 2.168 7,8
De 35 a 39 afios 2.351 7,9 1.823 6,6
De 40 a 44 afios 2.229 7,5 1.687 6,1
De 45 a 49 afnos 1.755 5,9 1.390 5,0
De 50 a 54 afios 1.549 5,2 1.220 4,4
De 55 a 59 afios 1.224 41 1.067 3,9
De 60 a 64 afos 1.082 3,6 889 3,2
De 65 a 69 afios 800 2,7 661 24
De 70 a 74 afios 498 1,7 509 1,8
De 75 a 79 afios 316 1,1 334 1,2
De 80 afios 0 mas 596 2,0 644 2,3
No Definido 7 0,02 8 0,03
No Reportado 1 0,00 2 0,01
Total 29.794 100,0 27.636 100,0

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Segun informacion del DAN, el Observatorio de Desplazamiento Interno (ODI) y organizaciones locales de
derechos humanos, en el Distrito de Riohacha, la movilidad forzada ha afectado a la poblacion local, variables
como el aumento en los indices de pobreza pueden derivar de la presion adicional sobre los recursos locales y
la competencia por empleo y vivienda. La agudizacion de conflictos armados internos podria surgir si la llegada
de nuevos desplazados genera tensiones con las comunidades locales preexistentes. La modificacién en las
formas de ocupacion y practicas culturales también es probable, ya que la movilidad forzada puede llevar a
cambios en las dinamicas laborales y en las tradiciones culturales de la regién receptora.

El documento de la Estrategia Integral de caracterizacion de la poblacién victima del conflicto armado en los
territorios focalizados y priorizados por la unidad para las victimas, muestra los hogares encuestados,
destacando el marco poblacional del Distrito de Riohacha, el tamafio promedio de los hogares encuestados,
asi como el nimero promedio de victimas integrantes de estos hogares. Asi mismo se identifica la poblacion
victima encuestada, y la poblacion no incluida en el Registro Unico de Victimas que hace parte de estos
hogares.

A corte 26 de agosto del 2.023, en Riohacha, se encuestaron 2.242 hogares con al menos una victima entre
sus integrantes, se identificaron un total de 5.963 victimas (84,1%), y se destaca también el nimero de



personas, que, si bien no estan incluidos en el Registro Unico de Victimas, si hacen parte de hogares que
atiende a la definicion anterior, que corresponde a 1.131 no victimas (15,9%). (Ver Figura 11.

Figura 11. Porcentaje de personas victimas y no victimas en el
total, de hogares victimas, Distrito de Riohacha, afio 2023
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m No victimas

Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.

Se visualiza la informacién de la poblacion victima del municipio, tomando como referencia la proyeccion
poblacional del DANE para el afio 2018, teniendo en cuenta cada uno de los grupos etarios sobre el total de la
poblacién victima. La figura 10 refleja la relacion sexo — edad de la poblacién caracterizada y la distribucion
etaria tomada para estos datos corresponde a la edad de cada individuo al momento de la encuesta. El sexo
se distribuye entre hombres y mujeres segln su manifestacion y un tercer grupo “ND” que corresponde a
registros sin informacion. En este sentido, se logré identificar a través de la encuesta que en el Distrito de
Riohacha hay mas hombres victimas que mujeres, con datos de 3.944 (56%) y 3.145 (44%), respectivamente.
Los grupos de edades en los que se concentran las victimas en mayor proporcion, son entre los 5 y los 29 afios,
y en menor proporcién en los mayores de 70 afios. La distribucion etaria y de sexo permite hacer una primera
segmentacion de poblacién, Util para politicas diferenciadas que apunten a una atencion acorde a la naturaleza
de sus necesidades. La piramide poblacional victima, permitird a las autoridades municipales proyectar la
dindmica de crecimiento y transito generacional de su poblacién, y asi establecer planes, programas y proyectos
que atiendan a las necesidades reales de la poblacion victima.

Figura 12. Distribucion de poblacion victima por rango etario, Distrito de Riohacha, afio 2.023
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Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.

De acuerdo a la distribucion por orientacion sexual e identidad de género de las victimas del conflicto armado
con orientaciones sexuales e identidades de género diversas sufren la discriminacion, estigmatizacion, las
persecuciones Y la invisibilizacién de los impactos del conflicto armado sobre sus proyectos de vida individuales
y colectivos. Sin embargo, la orientacion heterosexual, fue el grupo en el que se ubicé el mayor nimero de
victimas, correspondiente a 5.314 (93,7%) del total de encuestados, en su orden la categoria ninguna con un
dato de 331 (5,8%) y posteriormente las otras categorias con 0,2% o menos. (Ver Figura 13)

Figura 13. Victimas por orientacion sexual, Distrito de Riohacha, afio 2.023
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Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.

En el Distrito de Riohacha las victimas identificadas se encuentran ubicadas en mayor proporcion en la zona
urbana o cabecera municipal con datos del 96,2% correspondiente a 2.289 casos y el 4,8% (115 victimas) en
la zona rural. La distribucion de los hogares victimas residentes en el Distrito de Riohacha por la zona de
ubicacion, implica la representatividad de ubicacién de las Victimas dentro del municipio, toda vez que los
procesos de atencidn y asistencia en zona rural implican esfuerzos adicionales para la garantia del goce efectivo
de derechos de la poblacién victima, incluyendo entre estos la contactabilidad de la poblacién. (Ver Figura 14).

Figura 14. Hogares victimas por area de residencia,
Distrito de Riohacha, afo 2.023
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Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.

Referente a la distribucion por hechos victimizantes reconocidos en el Registro Unico de Victimas, el
desplazamiento forzado se constituye en uno de los hechos victimizantes mas reconocidos, con datos de 6.685,
correspondiente al 71,4%, seguido del homicidio con 5,9% y la amenaza con 5,1%; asi mismo, los hechos
victimizantes menos reconocidos fueron las minas antipersonal, municion sin explotar y artefacto explosivo
improvisado, secuestro y perdida de bienes muebles o inmuebles con 0% cada uno. Esta informacion resulta
de vital importancia a la hora de adelantar procesos de focalizacion y/o priorizacidn para los diversos programas
sociales que se implementen en el territorio. (Ver Figura 15).

Figura 15. Hechos victimizantes reconocidos en el Registro
Unico de Victimas, Distrito de Riohacha, afio 2.023.
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Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.



Se conoce como tasa de alfabetismo la relacion que existe entre las personas a partir de cierta edad que
declararon saber leer y escribir y el total de la poblacién que contestd esta pregunta. De acuerdo al grado de
alfabetizacion de las victimas, se logré identificar que de las 6.556 victimas que contestaron esta pregunta 6.091
(92,9%) manifestaron saber leer y escribir y 465 (7,1%) manifestaron no saber leer o escribir. (Ver Figura 16).

Figura 16. Alfabetismo en poblacion victima, Distrito de Riohacha, aio 2.023
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Fuente: Unidad para las Victimas, 2023.

1.24  Poblacién LGBTIQ+

En la ciudad de Riohacha, ubicada en el departamento de La Guajira, Colombia, la comunidad LGTBI ha
navegado por una historia compleja marcada por diversas dinamicas culturales, sociales y legales. La realidad
de la poblacién LGTBI en Riohacha se ha visto influida por la interaccion entre las tradiciones culturales
arraigadas y la evolucion de las actitudes sociales hacia la diversidad sexual. La falta de reconocimiento legal
y la persistencia de la discriminacion han creado desafios sustanciales para la aceptacién plena y la igualdad
de derechos de la comunidad LGTBI en esta region. Aunque se han observado avances en términos de
visibilidad y conciencia en algunos sectores, persisten barreras significativas que impactan la calidad de vida y
la identidad de género y orientacion sexual de los individuos LGTBI en Riohacha.

La poblacion LGBTI del distrito de Riohacha cuenta con la politica publica que garantiza los derechos de la
poblacion en el distrito de Riohacha, a pesar de no contar con una caracterizacion cuantitativa ya que en el
distrito por temas de temor muchos miembros de la poblacion no se auto reconocen como miembro de este
grupo poblacional, existen organizaciones que trabajan por el reconocimientos de los derechos de la poblacion
LGBTI donde se realizan actividades culturales, deportiva, atenciéon a adultos mayores y promocion y
prevencion de infecciones de trasmision y VIH SIDA.

La administracién distrital de Riohacha desde la secretaria de desarrollo social y la direccién de poblacién
vulnerable en cabeza del enlace distrital para la poblacion LGBTI realiza acciones afirmativas y educativas en
busca del reconocimiento de la poblacion en el distrito, tales como; Campafias de sensibilizacién a la sociedad
civil para el trato hacia la poblacion, Campafia de identificacién de espacios seguros para personas con



orientacién sexual diversas, Campafia de aseguramiento articuladas con direccién de aseguramiento,
Fortalecimiento a emprendimientos y Marchas por el reconocimiento de los derechos de la poblacién.

Las Organizaciones de la Poblacion LGBTI presentes en el Distrito son:

e Fundacién Mas Que Un Amigo

e  Fundacién Cactus Guajiro

e Fundacién Alas De Metal

e Fundacién Juan Parra

e Fundacion Deporte Para Todos By Yilmar Pinto

Se vienen realizando en el Distrito de Riohacha diferentes actividades con la Poblacién LGTBI, tales como;

e Charla De Violencia Basada En Género a Mujeres Lesbianas y Bisexuales, el cual estuvo a cargo de
la organizacion UNFPA.

e Semana Deportiva dirigida por la Fundacion Deporte para Todos se dividio en varios momentos en los
cuales se realizaron en diversos escenarios deportivos del distrito de Riohacha; Partidos de Futbol
Cancha San Martin, Partidos de Voleibol Coliseo Eder Jhon Medina Toro, entrega de reconocimientos
a lideres Deportivos de la poblacién LGBTI.

¢ Charla con profesional de psicologia con Mujeres Bisexuales y Lesbiana del Distrito y sus Hijos a cargo
de la Fundacion Alas de metal.

e Muestras culturales por parte de los jévenes a toda la sociedad civil del distrito, en el que participaron
organizaciones Stop Dance, La Corporacion Artistica y Cultural Afro Guajira.

e Charla a La Comunidad LGTBI En El Distrito De Riohacha, sobre Las rutas de atencion y como se
llevan a cabo las diferentes medidas de indemnizacion las cuales tiene unos criterios de priorizacion
por lo cual el estado prioriza a esos casos de mayor vulnerabilidad y también cémo se realiza la
eleccion de los miembros de la mesa de victima.

o  Movilizacién de la poblacién LGBTI Por Las Calles Del Distrito; En la movilizacion se podia notar la
aceptacion que los habitantes del distrito mostraban hacia la poblacién con una cultura de respeto
hacia la diversidad, y reivindicacion de derechos de la poblacion TRANS, los participantes con
mensajes de inclusion y respeto.

o Charlas sobre Laboratorio y Trata de Personas, con el fin que identifiquen cuando una persona es
explotada y los tipos de explotacion que se pueden dar que van desde el trabajo en la mendicidad
hasta el trabajo sexual no remunerado.

En el Distrito de Riohacha la poblacion LGTBIQ+ manifiesta ser victima de discriminacién, homofobia y
xenofobia; del mismo modo, sefialan que se han presentado muertes violentas en esta poblacion. Solicitan
ademas que se adopten medidas y acciones de inclusién social que les permitan defender sus derechos y
deberes, al tiempo en que se trabaje en el fortalecimiento de las rutas de atencién interinstitucionales. Por otro
lado, la poblacion asegura que son pocas las acciones que se emprenden desde el nivel territorial para
garantizar su pleno desarrollo en la sociedad. Esta problematica se desarrolla por la falta de instrumentos de
gestion y estrategia que fomenten el goce efectivo de derechos de esta poblacién. Ante este contexto, es
necesario que desde la Administracion Distrital se ejecuten estrategias que contengan acciones afirmativas
para combatir la Sector: Inclusién social Mujer y diversidad sexual discriminacién de la cual la poblacion,
asegura, es victima.



De acuerdo a la informacién adoptada por el plan de desarrollo Riohacha Cambia la Historia 2.020 - 2.023, en
el Distrito se reconoce la libertad y diversidad de convicciones religiosas, y, en virtud de esta afirmacion, se
encuentra en desarrollo la adopcion y cumplimiento del Decreto 437 de 2018, que determina la Politica Integral
de Libertad Religiosa y de Cultos en funcion del derecho fundamental de libertad religiosa (articulo 19,
Constitucién de 1991). Frente a esto, el Estado, tal como sucede con todas las libertades publicas, debe
formular las diferentes acciones para su reconocimiento y proteccién, para lo que es necesario dar alcance a
los lineamientos establecidos en la Circular 6 de 2017, emanada por el Ministerio del Interior, en la cual se
manifiesta la importancia de establecer mecanismos institucionales en el nivel territorial para fortalecer el trabajo
que se realice desde este sector.

Asi mismo, a través de la configuracion de la Mesa Distrital de Riohacha poblacion LGBTIQ+, se conmemoro
dia internacional contra la Homo-Lebo y transfobia, actividad que inicié en el liceo Isabel Maria Cuesta, dénde
se les informo a los jévenes sobre la discriminacién a esta poblacion, ademas de educarles sobre la violencia
basada en género con enfoque diferencial a los alumnos de esta institucion educativa. La intencién de esta
mensa es erradicar y disminuir estas acciones de odio, palabras y rechazo a la poblacion LGBTIQ. Sin olvidar
la prevencion, salud, cultura, emprendimiento, alimentacidn, proteccion y espacio seguros para esta poblacion.
La mesa Distrital de Riohachera poblacién LGBTI, hace parte las organizaciones Fundaciéon mas que un amigo,
Fundacion Escuela de artes escénicas Juan Parra, Fundacién cactus Guajiro, Fundacion Douglas Castellano,
Fundacion Alas de Metal, Fundacion Deporte para todos y Fundacion la sobra del amigo.

En el Dia Internacional del Orgullo LGBTI la administracién distrital de Riohacha, iz6 por primera vez la bandera
que representa a la comunidad LGBTI de esta ciudad, con el fin de reconocer los derechos de sus miembros.
El acto se cumpli6 en el edificio de la alcaldia con el apoyo de la gobernacion y la presencia de lideres que
representan a este sector de la poblacién. Asi mismo, se hizo énfasis sobre el reconocimiento a la equidad,
respeto por la diversidad y no discriminacién por razones de género, identidad sexual, étnica, social y cultural
a esta comunidad. La administracion es incluyente y esta accion es lo minimo que podemos hacer por esta
comunidad que se ha esmerado por salir adelante y porque se le reconozcan sus derechos.

Conmemorar esta fecha es sensibilizar y hacer un llamado a toda la comunidad invitando a que la violencia
psicoldgica, la burla y los comentarios displicentes o irénicos sobre la expresion de la identidad de género,
deben detenerse. Tal como lo expresan sus lideres la comunidad LGBTI, sigue sufriendo violaciones a sus
derechos humanos y exclusiones y lo que queremos significar con estas actividades es que ellos tienen derecho
a vivir una vida digna, sin estigma y a poder contribuir positivamente con sus potencialidades a sus familias y
comunidades. El propdsito es promover la igualdad de derechos de estas personas que deben ser reconocidas,
sin importar su orientacién sexual.

La Secretaria de Salud Distrital a través de la dimension gestion diferencial de poblaciones vulnerables ha
convocado a las diferentes EAPB e IPS del Distrito, asistiendo 35 representantes de estas instituciones,
explicando el propdsito de esta politica publica que su finalidad es disminuir las condiciones de inequidad y
discriminacion que sufren las mujeres que habitan en las zonas urbanas y rurales del distrito, en sus
diversidades étnicas, sexuales, politicas, religiosas y culturales que afecten su calidad de vida como mujeres
en el gjercicios, goce y disfrute de sus derechos como ciudadanas.



Afirmd, que se deben Garantizar el goce efectivo de los derechos de las mujeres indigenas, afrodescendientes
negras, palenqueras, raizales y rom, urbanas, rurales y campesinas, reconocimiento sus diversidades étnicas,
sexuales, politicas, religiosas y culturales, promoviendo el principio de igualdad y no discriminacién mediante
la implementacién de la politica de mujeres en el distrito de Riohacha. Teniendo en cuenta las Lineas
Estratégicas de Accion Salud Integral y Derechos Sexuales. Finalmente, la intervencion con la oferta
institucional se deja saber que esta poblacion de cuenta con prioridad en los procesos del certificado de
discapacidad bajo la normativa la resolucién 1239 del 2022, por la cual se dictan disposiciones en relacién con
la certificacion y caracterizacion de personas con discapacidad con el propdsito que cada uno cuente con su
valoracién médica por equipo interdisciplinario y este pueda ser aplicado en todo el campo requerido.

1.2.5 Poblacion Migrante

La ciudad de Riohacha se encuentra inmersa en una compleja realidad de movilidad forzada, con diversas
variables que delinean sus contornos y profundizan las tensiones sociales. La presencia de desplazamientos
involuntarios se manifiesta de manera dispar en distintos segmentos de la poblacion, revelando patrones
diferenciados segun el sexo, la edad y el género. Las mujeres y nifios, siendo grupos particularmente
vulnerables, a menudo enfrentan situaciones de mayor riesgo, incluyendo violencia de género y explotacion.
Este fendmeno esta intrinsecamente ligado a enfrentamientos militares, disputas por la tierra y la usurpacién
ilegal de predios, asi como a la presencia de grupos armados en la region. Las condiciones sociales en las que
se desenvuelve esta movilidad forzada son de extrema precariedad, caracterizadas por la falta de acceso a
servicios basicos y viviendas adecuadas para los desplazados, generando una situacion de vulnerabilidad y
desamparo. La ciudad de Riohacha, al recibir a estas poblaciones desplazadas, se enfrenta a una serie de
desafios que incluyen un aumento significativo en los indices de pobreza, la agudizacién de los conflictos
armados internos y la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales. El aumento de la demanda
sobre los recursos locales impacta directamente en la economia y la estabilidad social de la ciudad,
exacerbando las tensiones preexistentes.

Este fendmeno no solo implica consecuencias economicas y sociales, sino que también conlleva la necesidad
de repensar las dindmicas culturales y ocupacionales, ya que las comunidades receptoras se ven obligadas a
adaptarse a la llegada de nuevas poblaciones con necesidades y experiencias diferentes. Para una
comprensién mas detallada y actualizada, se recomienda referirse a informes gubernamentales y estudios
académicos especificos sobre la situacion de movilidad forzada en Riohacha, como los proporcionados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia y organismos internacionales como
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR).

La migracion de personas venezolanas y colombianas retornadas al pais, con ocasion de la crisis politica y
economica que atraviesa Venezuela tiene caracteristicas de migracién forzada y en condiciones no seguras.
En muy pocos casos obedecié a un proceso deliberado, planificado con el propésito expedito de mejorar la
situacion o la calidad de vida presente, sin tener que renunciar a un estilo de vida establecido o abandonar unos
bienes legitimamente adquiridos. En estas circunstancias, la migracion ocurre a despecho de las personas y a
riesgo de sus proyectos de vida; de entrada, significa sacrificio, desprendimiento doloroso de un entorno
familiar, social, material y simbolico, es decir, de sistemas de vinculos afectivos que conforman el mundo de la
vida, habitual, conocido y seguro. La palabra que mejor caracteriza este tipo de migracidén es pérdida o



deprivacion, que si es ominosa para las mujeres y hombres adultos, lo es en infinita mayor medida para las
nifias y los nifios. Las y los migrantes llegan a engrosar las cifras de pobreza extrema que tipifican a regiones
como La Guajira; poblaciones marginalizadas y excluidas de los bienes y servicios que un estado social de
derecho deberia, en todo caso, garantizar y cuya ausencia emergente o prolongada esta enlazada de manera
mediata o inmediata con violaciones de derechos humanos como la explotacién sexual comercial de nifias,
nifios y adolescentes. Al mismo tiempo, la marginalidad es el érgano enfermo donde medran con casi total
impunidad los vectores de la delincuencia, organizada o no, que se sirven de la necesidad extrema para llenar
sus arcas y sufragar sus perversos instintos.

Reducidos a la logica implacable de la supervivencia en un entorno altamente hostil, ambiental, material y
socialmente, que abarca el transito desde Venezuela, el ingreso y la permanencia en el pais, los y las menores
de edad se ven forzadas a tolerar distintas formas de discriminacion, violencia sexual y explotacién basadas en
el género y en la edad pero también, en algunos casos, en el origen étnico o nacional; los factores que
predisponen esas formas de violencia estan presentes, no obstante, previamente, en las organizaciones
familiares afectadas por el consumo de alcohol y drogas, la conducta criminal, la adultizacién, la parentalizacion
e incluso, las enfermedades mentales. En ese contexto de vivir por debajo de cualquier expectativa digna, las
familias deben priorizar la satisfaccion de unas necesidades sobre ofras: la alimentacion y el resguardo antes
que la educacioén, la salud o la recreacion; el bienestar mental o la seguridad de las nifias y los nifios no aparece
en esta escala como una necesidad identificable ni vinculante para los responsables de su cuidado. Alcanzar
estandares minimos es percibido como suficiente y, aun, mejor que aquello de lo que se disfrutaba antes de
tener que migrar.

El desarrollo personal como un proyecto que eleve las potencialidades multidimensionales de nifias y nifios
hasta su mayor perfeccionamiento es, al menos, impensable. Mientras tanto, la exigencia de que todos los
miembros del sistema aporten a la economia familiar, al tiempo que permite mantener cierta cohesion interna
entre sus miembros, una cierta unidad familiar, arriesga una vez mas a nifias y nifios a la mendicidad y otras
formas de explotacion econémica; por omisién o negligencia, mas que por conductas activas especificas, los
referentes familiares son parcialmente responsables de que las nifias y nifios queden expuestos a la explotacion
sexual comercial (Fundacion Renacer, 2020).

Segun datos del Ministerio de Relaciones exteriores y Migracion Colombia, en el Distrito de Riohacha hay un
total de 39.680 ciudadanos extranjeros de nacionalidad venezolana en el Pre-registro del Estatuto Temporal de
Proteccion ETPMV, de los cuales, el 55% equivalentes a 21.649 ciudadanos, son mujeres y el otro 45%
correspondientes a 18.029 ciudadanos son hombres (OIM, 2020).

De acuerdo a la encuesta realizada por la Organizacion de Naciones Unidas para la Migracion con el fin de
conocer sobre la poblacién migrante del distrito especial, turistico y cultural de Riohacha se han podido hacer
las siguientes conclusiones:

Teniendo en cuenta los grupos etarios de los participantes en la encuesta, se puede inferir que es su mayoria
se encontraban entre los 18 a 28 afios y los 29 a 59 afios, correspondiente a la juventud y la adultez con 30,33%
y 25,35% respectivamente. Seguido de la primera infancia con 17,95% vy finalmente la vejez que incluye a los
mayores de 60 afios fue el grupo etario que se presentd en menor proporcion con un 3,38%.



Figura 17. Grupo etario poblacion migrante, Riohacha, afo 2.020
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Fuente: Implementaciéon DTM, OIM Colombia, abril 2020.

Teniendo en cuenta el nivel de escolaridad de los menores entre 0 y 17 afios pertenecientes a la poblacion
migrante que hizo parte de la encuesta, es posible inferir que la mayoria de los nifios de 0 a 5 afios de edad,

es decir el 59,32% no tiene acceso a educacién inicial, el 40,49% tiene acceso y el 0,19% no respondi6 esta
pregunta. (Ver Figura 18).

Figura 18. Acceso a educacion de los migrantes menores de 5 aios, Riohacha, afo 2.020
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Fuente: Implementacién DTM, OIM Colombia, abril 2020.

Asi mismo, analizando el nivel de escolaridad del grupo de edad comprendido entre los 6 a los 17 afios, se
observa que la mayor parte de los menores no estudia (53,86%) y solo un 42,14% de esta poblacién asiste a
la escuela. De acuerdo, a dicha encuesta, estas altas cifras de menores sin acceso a una educacién se deben
principalmente a la falta de documentacion del grupo poblacional como migrantes, seguido de la falta de cupos
que presentan las instituciones educativas. (Ver Figura 19).



Figura 19. Acceso a educacion de los migrantes de
6 a 17 aios, Riohacha, afio 2.020
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Fuente: Implementaciéon DTM, OIM Colombia, abril 2020.

Ahora bien, de acuerdo al nivel de escolaridad para todo el grupo poblacional, se observé que en la poblacion
migrante encuestada el mayor grupo se concentra en el nivel de educacién basica completa con titulo que va
de 1 a6 grado con 30,77%, seguido de educacion media diversificada (5° afio. Titulo de Bachiller) con 23,16%.
Asi mismo, se logré identificar que solo un 4,82% se encontraba realizando estudios de educacion superior
como técnico, pregrado o postgrado y finalmente el 7,36% manifestd no encontrarse en ningun nivel educativo.
(Ver Tabla 15).

Tabla 15. Nivel de escolaridad de los migrantes de
6 a 17 aios, Riohacha, afio 2.020

Nivel escolar

%

Ed. Inicial (prekinder, kinder, preparatorio)

8,07

Ed. Basica Media General. (Primer a Tercer afio)

19,88

Ed. Basica completa con titulo (1-6 grado)

30,77

Ed. Media diversificada (5° afio. Titulo de Bachiller)

23,16

Ed. Media diversificada (6° afio. Titulo de Técnico
Medio)

595

Ed. Superior (Formacion profesional: Técnico
superior, Universitario)

3,24

Ed. Superior (Pregrado Universitario: Licenciado,
Profesional)

1,46

Ed. Superior (Postgrado Universitario: Especializacion,
Maestria, Doctorado)

0,12

No ha realizado ningUn nivel educativo

7,36

Fuente: Implementacién DTM, OIM Colombia, abril 2020.



En cuanto al estado de afiliacién de la poblacion migrante encuestada al Sistema General de Seguridad Social
en Salud — SGSSS, se pudo conocer que solo el 14,79% de la poblacién se encuentra afiliada al SGSSS, y de
estos, la mayoria se encuentran afiliados en el régimen subsidiado (96,9%), es decir, solo un 3,1% de esta
poblacién cuenta con recursos para acceder al régimen contributivo. (Ver Figura 20).

Figura 20. Estado de afiliacion al SGSSS de la poblacion migrante, Riohacha, afio 2.020.
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Fuente: Implementacién DTM, OIM Colombia, abril 2020.

Dada la importancia de conocer la orientacién sexual de la poblacién, se conoci6 a través de la encuesta que
la mayoria de la poblacién encuestada en el territorio se identifica como heterosexual en un 98,39% y solo el
1,61% manifesto que se identifica como parte de la comunidad LGBTIQ+. (Ver Figura 21).

Figura 21. Orientacion sexual de la poblacion migrante, Riohacha, afio 2.020.
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1.2.6  Poblacion Campesina

La historia sobre los antecedentes y el surgimiento de la organizacion campesina en el Departamento de La
Guajira, reconstruida a través de las memorias de algunos campesinos que vivieron este proceso, estd
vinculada con estas tensiones del pasado y con la demanda por el reconocimiento de los territorios.

Algunas memorias sobre el escenario previo al surgimiento de la ANUC (Asociacion Nacional de Usuarios
Campesinos) en el Departamento dan cuenta de las iniciativas de las personas campesinas para organizarse y
trabajar juntas, 14 Campesinos de tierra y agua - Campesinado en el departamento de La Guajira teniendo
como eje comun la produccién de alimentos en la alta Guajira. Otras relatan los inicios de las organizaciones
campesinas en la denominada media Guajira, en los municipios de Riohacha, Riohacha y Hatonuevo. La baja
Guaijira constituye también una zona en la que se desarrollaron algunas iniciativas campesinas por asociarse,
tal como sucedi6 en Barrancas, Fonseca, Distraccion, San Juan del Cesar, Villanueva, El Molino y Urumita
(Centro Nacional de Memoria Histérica, 2017).

Mapa 9. Municipio de Riohacha

@ Coptal Ge cepanament

Fuente: Centro Nacional de memoria historica, 2015.
Demografia de la poblacion campesina

La Guajira, ubicada en el extremo norte de Colombia, es conocida por su diversidad cultural y geogréfica.
Riohacha, su capital, es un punto de encuentro entre el desierto y el mar Caribe, pero también es hogar de una
significativa poblacion campesina que ha influido en la historia y la dinamica social de la regién.

Segun informacion del DANE, informes gubernamentales locales, estudios académicos sobre la historia y la
agricultura en La Guajira, la presencia de campesinos en Riohacha se remonta a épocas precolombinas,
cuando las comunidades indigenas, como los wayuu, ya practicaban la agricultura y la ganaderia en la region.
Sin embargo, el proceso de colonizacion espafiola y la introduccion de nuevas practicas agricolas y sistemas
de tenencia de la tierra tuvieron un impacto significativo en la vida de los campesinos.



A lo largo de los afios, la economia del Distrito de Riohacha ha experimentado transformaciones importantes.
La agricultura ha sido una actividad central, con cultivos como el maiz, la yuca y la palma de aceite
desempefando un papel crucial en la subsistencia de las comunidades campesinas; ademas, la ganaderia ha
sido una fuente importante de ingresos. A pesar de la riqueza de recursos naturales con los que cuenta el
territorio, su poblaciéon campesina ha enfrentado desafios significativos como la falta de acceso a servicios
basicos, de educacion y atencién médica; asi mismo, la tenencia de la tierra también ha sido un tema critico,
con disputas y tensiones en torno a la propiedad y el uso de la tierra.

La Guajira ha experimentado impactos significativos del cambio climatico, incluida la desertificacién. Esto ha
afectado la productividad agricola y ha planteado desafios adicionales para la poblacién campesina, que
depende en gran medida de la tierra para su sustento.

La demografia de la poblacion campesina en Riohacha incluye a personas de diversas edades. Los grupos
etarios varian, desde jovenes agricultores que buscan nuevas oportunidades hasta agricultores mayores que
han dedicado décadas a la tierra. La dinamica generacional desempefia un papel importante en la transmision
de conocimientos y tradiciones agricolas.

A medida que Riohacha y La Guajira buscan un desarrollo sostenible, la inclusion y el apoyo a la poblacion
campesina se presentan como elementos clave. Iniciativas que aborden los desafios socioeconémicos,
promuevan la educacién y ofrezcan soluciones adaptadas al cambio climatico pueden contribuir a mejorar las
condiciones de vida de los campesinos en la region.

1.3 Contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud

El Ministerio de Salud y Proteccién Social se encuentra a la cabeza del sector del mismo nombre,
encargado de la politica publica en materia de salud, salud publica, y promocion social en salud, y de
participar en la formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos
y riesgos profesionales. Igualmente, de dirigir, orientar, coordinar y evaluar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Profesionales, asi como los lineamientos
pertinentes relacionados con los sistemas de informacion de la Proteccion Social.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social es una entidad publica del nivel central del Gobierno Nacional
y cabeza del sector salud, encargada de conocer, dirigir, evaluar y orientar el sistema de seguridad social
en salud, mediante la formulacién de politicas, planes y programas, la coordinacion intersectorial y la
articulacién de actores de salud con el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los
servicios de salud y sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de satisfaccion de los
pacientes, familias, comunidades y habitantes del territorio nacional.

Los sistemas de proteccion social bien disefiados pueden tener impactos a largo plazo poderosos, al
reducir las desigualdades, generar resiliencia y poner fin al ciclo de la pobreza intergeneracional. Este
tipo de sistemas y herramientas tienen un potencial transformador, ya que ayudan a mitigar las crisis
economicas Y fiscales, y dan la oportunidad a las personas de salir de la pobreza y convertirse en
miembros productivos de la sociedad.

El Distrito de Riohacha, cuenta con un sistema que formular la politica de salud, dirige, orienta, adopta y
evaluar los planes, programas y proyectos del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social, asi
como tambe evalua los planes, programas y proyectos en materia de Salud.



1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

La gobernanza en salud se refiere a una forma de gobernar el sistema de salud, caracterizada por la
participacion y la coordinacion de actores, la toma de decisiones y la implementacion de politicas publicas
de manera negociada y bajo una rectoria con un objetivo comun: garantizar el derecho a la salud
mediante la prestacion de servicios con eficiencia, suficiencia y calidad. La gobernanza puede ofrecer
beneficios como un mayor gasto publico en salud, la prevencion de riesgos y hechos de corrupcién,
mayor logro de los objetivos colectivos en salud, mayores niveles de participacion ciudadana y de grupos
de interés, y una mejor rectoria.

Cabe resaltar que el Distrito de Riohacha dentro de sus fortalezas u oportunidades se relaciona el amplio
marco regulatorio y las potencialidades de la Ley estatutaria de Salud, sobre lo que se refiere al derecho
fundamental a la salud. Otra de las fortalezas que tiene es la cobertura para alcanzar el acceso a los
servicios de salud, no obstante, hay aspectos que se deben mejorar. En cuanto a los hospitales y centros
de atencidn primaria son parte imprescindible en la planificacion e implantacién del sistema.

La presencia institucional en el Distrito de Riohacha esta centralizada en el casco urbano del municipio,
siendo la Alcaldia y sus secretarias la de mayor importancia; adicionalmente el municipio cuenta con
otras instituciones de caracter publico en su mayoria como son la Personeria, Comisarias de Familia,
ICBF, Inspecciones de Policia, Registraduria, Notarias y Juzgados.

La administracion del municipio de Riohacha se compromete con la proteccidn y promocién de la salud
de sus habitantes, procurando su integridad fisica y mental mediante el control de los riesgos, el
mejoramiento continuo de los procesos Y la proteccion del medio ambiente. Los programas desarrollados
estaran orientados al fomento de una cultura preventiva y del auto cuidado, a la intervencion de las
condiciones de salud que puedan atentar contra la estabilidad integral de los habitantes.

A continuacién, se describe en la Tabla 16 el numero y la distribucién de las Instituciones Prestadoras
de Servicios habilitada por servicios:



Grupo Servicio

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Tabla 16. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud

Distrito de Riohacha. Aiios 2.015 - 2.022

Indicador

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis
peritoneal

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
electrodiagnéstico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia
digestiva

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia
y/o terapia del lenguaje
Namero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis

Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio
citologias cervico-uterinas

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio
clinico

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de
histotecnologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de
patologia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de lactario -
alimentacién

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia -
fibrobroncoscopia

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia
laboratorio funcién pulmonar

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e
imagenes diagnosticas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio
farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de
cancer de cuello uterino

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
alternativa manual

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia
respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras citologias cervico-uterinas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma de
muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e
interpretacién de radiografias odontolégicas

Namero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion
sanguinea

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido

Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de urologia -
litotripsia urolégica
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INTERNACION

NO DEFINIDO

OTROS SERVICIOS

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

QUIRURGICOS

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

URGENCIAS

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO. Indicadores REPS de servicios de Salud, 2.022
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Otros indicadores del sistema sanitario

A continuacion, se describen otros indicadores del sistema sanitario relacionados con la razén de ambulancias
y disponibilidad de camas en el Distrito de Riohacha, desde el afio 2015 hasta el afio 2022:

Razon de ambulancias basicas: El Distrito de Riohacha contaba con 8 ambulancias basicas por cada 100.000
habitantes en el afio 2022.

Razon de ambulancias medicalizadas: El Distrito de Riohacha contaba 14 con ambulancias medicalizadas
para el afio 2022.

Razon de ambulancias: El Distrito de Riohacha contaba con 22 ambulancias por cada 100.000 habitantes en
el afio 2022.

Razon de camas de adulto: El Distrito de Riohacha contaba con 69 camas de adultos por cada 100.000
habitantes en el afio 2022.

Razon de camas de cuidado intensivo: El Distrito de Riohacha contaba con 41 camas de cuidado intensivo
para el afio 2022.

Razon de camas de cuidado intermedio: El Distrito de Riohacha contaba con 16 camas de cuidado intermedio
para el afio 2022.

Razon de camas: El Distrito de Riohacha contaba con 113 camas por cada 100.000 habitantes en el afio 2022.

Tabla 17. Otros indicadores del sistema sanitario del Distrito de Riohacha. Afios 2.015 - 2.022

I indicador U 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razén de ambulancias basicas por 100.000 habitantes 400 3,00 400 500 500 1,00 31,00 8,00
Razon de ambulancias medicalizadas por 100.000 habitantes 500 500 500 500 7,00 10,00 58,00 14,00
Razén de ambulancias por 100.000 habitantes 800 800 800 10,00 13,00 21,00 89,00 22,00
Razén de camas de adulto por 100.000 habitantes 78,00 79,00 76,00 70,00 69,00 62,00 63,00 69,00

Razon de camas de cuidado intensivo por 100.000 habitantes 22,00 18,00 15,00 20,00 23,00 33,00 41,00 41,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 100.000 15100 13’00 14’00 13100 15100 22’00 16,00 16,00

habitantes

Razon de camas por 100.000 habitantes 185,00 187,00 185,00 176,00 208,00 235,00 126,00 113,00
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO. Indicadores REPS de servicios de Salud, 2.022



Caracterizacion de la poblacion afiliada a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio en el
Distrito de Riohacha, La Guajira.

A continuacion, se presenta informacion relacionada con la afiliacién en el distrito de Riohacha, La Guajira, con
corte al afio 2.022, con relacién al nimero de afiliados, régimen de salud, municipio de residencia y cantidad
de IPS Primarias para la atencién de estos por cada entidad territorial. Adicionalmente, se presenta por EAPB

la priorizacién segun grupos de riesgo e indicadores priorizados.

Tabla 1. Distribucion de los afiliados segun EAPB en el Distrito de Riohacha. Ao 2022

EAPB Cantidad de Afiliados reportados por la EAPB

AIC EPSI-ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 21.575
ANAS WAYUU EPSI 34.928
CAJACOPIEPS SAS 575.539
COOSALUD EPSS.A 4.572
DUSAKAWI EPSI 33.549
EPS FAMILIAR COLOMBIA 30.231
EPS SANITAS 36.798
NUEVA EPS 16.609
SALUD TOTAL - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 29.038
Total general 782.839

Fuente: Reporte de caracterizacion de EAPB - Ministerio de Salud y Proteccion Social

Tabla 2. Distribucion de los afiliados segun régimen en el Distrito de Riohacha. Ao 2022

Regimen Cantidad de Afiliados reportados por la EAPB

Contributuvo 88.998
Subsidiado 693.841
Total general 782.839

Fuente: Reporte de caracterizacion de EAPB — Ministerio de Salud y Prote

Tabla 3. Distribucion de las IPS primaria segin EAPB en

ccion Social

el Distrito de Riohacha. Ao 2022

EAPB Cantidad de IPS Primaria Reportada por la EAPB
AIC EPSI-ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA 1
ANAS WAYUU EPSI 14
CAJACOPIEPS SAS 47
COOSALUDEPSS.A 2
DUSAKAWI EPSI 15
EPS FAMILIAR COLOMBIA 17
EPS SANITAS 9
NUEVA EPS 5
SALUD TOTAL - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 4

Fuente: Reporte de caracterizacion de EAPB — Ministerio de Salud y Prote

ccion Social




Priorizacion de los grupos de riesgo e indicadores priorizados segun EAPB en el Distrito de Riohacha,
La Guajira. Aho 2022

Régimen

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

EAPB

ANAS WAYUU EPSI
ANAS WAYUU EPSI
ANAS WAYUU EPSI
ANAS WAYUU EPSI
ANAS WAYUU EPSI

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién en condicién materno —perinatal
Poblacidon con riesgo o presencia de cancer
Poblacién con riesgo o presencia de cancer
Poblacidn con riesgo o presencia de cdncer
Poblacién con riesgo o presencia de cancer

Indicador Priorizado

Razén de mortalidad materna

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del Gtero
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer

SUBSIDIADO ANAS WAYUU EPSI  Poblacién en condicion materno —perinatal  Razén de mortalidad materna
SUBSIDIADO ANAS WAYUU EPSI  Poblacién con riesgo o presencia de cancer  Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
SUBSIDIADO ANAS WAYUU EPSI  Poblacién con riesgo o presencia de cancer  Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del dtero
SUBSIDIADO ANAS WAYUU EPSI  Poblacién con riesgo o presencia de cancer  Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
SUBSIDIADO ANAS WAYUU EPSI  Poblacién con riesgo o presencia de cancer  Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
zimen EAPB Nombre Grupo Riesgo Indicador Priorizado
- x - -

Porcentaje de personas atendidas por
enfermedades no transmisibles por
Razén de mortalidad materna
Porcentaje de personas atendidas por
condiciones transmisibles y

Razén de mortalidad materna

Razén de mortalidad materna
Porcentaje de personas atendidas por

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas
Poblacién en condiciéon materno —perinatal

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SAS
CAJACOPI EPS SAS

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

CAJACOPI EPS SAS
CAJACOPI EPS SAS
CAJACOPI EPS SAS

Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales
Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —

SUBSIDIADO CAJACOPI EPSSAS  vascular — metabdlicas manifiestas enfermedades no transmisibles por
SUBSIDIADO CAJACOPI EPS SAS  Poblacidon en condicion materno —perinatal Razén de mortalidad materna
Porcentaje de personas atendidas por
SUBSIDIADO CAJACOPI EPSSAS  Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales condiciones transmisibles y
SUBSIDIADO CAJACOPI EPS SAS  Poblacién en condiciéon materno —perinatal Razdn de mortalidad materna
SUBSIDIADO CAJACOPI EPSSAS  Poblacién en condicion materno —perinatal Razdn de mortalidad materna
zimen EAPB Nombre Grupo Riesgo Indicador Priorizado
h T - -
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — Tasa ajustada de mortalidad por
SUBSIDIADO COOSALUD EPSS.A  vascular — metabdlicas manifiestas enfermedades isquémicas del corazén
Tasa ajustada de mortalidad por
SUBSIDIADO COOSALUD EPSS.A  Poblacién con riesgo o infecciones infecciones respiratorias agudas
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — Tasa ajustada de mortalidad por
SUBSIDIADO COOSALUD EPSS.A  vascular — metabdlicas manifiestas enfermedades del sistema circulatorio
Tasa ajustada de mortalidad por
SUBSIDIADO COOSALUD EPSS.A  Poblacién con riesgo o infecciones infecciones respiratorias agudas
Tasa ajustada de mortalidad por
SUBSIDIADO COOSALUD EPSS.A  Poblacién con riesgo o infecciones infecciones respiratorias agudas



Régimen

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

Régimen

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

SUBSIDIADO
SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

EAPB

DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA
NACIONAL
DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA
NACIONAL
DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA
NACIONAL
DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA
NACIONAL
DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA
NACIONAL

EAPB

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

DUSAKAWI EPSI

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién con riesgo o infecciones

Nombre Grupo Riesgo

Poblacidn con riesgo o infecciones respiratorias cronicas

Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién en condicién materno —perinatal

Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacién con riesgo o infecciones respiratorias cronicas

Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacidn con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién en condicién materno —perinatal

Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Indicador Priorizado

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades hipertensivas

Costo total para la EAPB por la primera
patologia de alto costo

Tasa ajustada de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas

Costo total para la EAPB por la primera
patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la primera
patologia de alto costo

Indicador Priorizado

Tasa ajustada de mortalidad por resto
de enfermedades del sistema
respiratorio

Tasa ajustada de mortalidad por
embarazo, parto y puerperio

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén

Tasa ajustada de mortalidad por
embarazo, parto y puerperio

Tasa ajustada de mortalidad por
embarazo, parto y puerperio

Tasa ajustada de mortalidad por resto
de enfermedades del sistema
respiratorio

Tasa ajustada de mortalidad por
embarazo, parto y puerperio

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén

Tasa ajustada de mortalidad por
embarazo, parto y puerperio

Tasa ajustada de mortalidad por
embarazo, parto y puerperio



Régimen

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

EXCEPCION/ESPECIAL

Régimen

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO
SUBSIDIADO
SUBSIDIADO
SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

EAPB

ECOPETROL S.A.

ECOPETROLS.A.

ECOPETROLS.A.

ECOPETROL S.A.

ECOPETROL S.A.

EAPB

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

EPS SANITAS

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o presencia de cancer

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o presencia de cancer

Poblacidn con riesgo o presencia de cancer

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Poblacidn con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas

Indicador Priorizado

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén

Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del tejido linfatico, de otros
drganos hematopoyéticos y de tejidos
afines

Tasa ajustada de mortalidad por fiebre
reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumdticas crdnicas

Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del tejido linfatico, de otros
drganos hematopoyéticos y de tejidos
afines

Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno del tejido linfatico, de otros
drganos hematopoyéticos y de tejidos
afines

Indicador Priorizado

Razén de mortalidad materna

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén
Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades hipertensivas

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén
Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén
Tasa de mortalidad en la nifiez por
enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares
Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazén
Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares
Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares



Régimen

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
SUBSIDIADO
SUBSIDIADO

SUBSIDIADO
SUBSIDIADO
SUBSIDIADO

Régimen

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO
SUBSIDIADO

SUBSIDIADO
SUBSIDIADO
SUBSIDIADO

EAPB

NUEVA EPS
NUEVA EPS

NUEVA EPS
NUEVA EPS
NUEVA EPS
NUEVA EPS
NUEVA EPS

NUEVA EPS
NUEVA EPS
NUEVA EPS

EAPB

SALUD TOTAL

SALUD TOTAL

SALUD TOTAL

SALUD TOTAL

SALUD TOTAL

SALUD TOTAL
SALUD TOTAL

SALUD TOTAL
SALUD TOTAL
SALUD TOTAL

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién con riesgo o presencia de cancer
Sin Grupo de Riesgo Clasificado

Poblacién en condiciéon materno —perinatal
Sin Grupo de Riesgo Clasificado
Sin Grupo de Riesgo Clasificado
Poblacién en condicion materno —perinatal
Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del
comportamiento

Poblacién en condicién materno —perinatal
Poblacién en condiciéon materno —perinatal

Nombre Grupo Riesgo

Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas
Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

Poblacién con riesgo o infecciones

Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales

Poblacién en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales
Poblacién en condicién materno —perinatal

Poblacién con riesgo o presencia de cancer
Poblacidn en condicién materno —perinatal
Poblacién en condicion materno —perinatal

Indicador Priorizado

-

Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez por
ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad infantil

Razén de mortalidad materna

Tasa de incidencia de sifilis congénita
Tasa ajustada de mortalidad por
lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

Tasa de incidencia de sifilis congénita
Tasa de incidencia de sifilis congénita

Indicador Priorizado

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazon
Tasa ajustada de mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles

Tasa ajustada de mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Tasa ajustada de mortalidad por
deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

Tasa de mortalidad infantil por
enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa ajustada de mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad perinatal



Régimen

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

SUBSIDIADO

Régimen

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

EAPB Nombre Grupo Riesgo Indicador Priorizado
T -
SERVICIO Tasa ajustada de afios de vida
OCCIDENTAL DE potencialmente perdidos por
SALUD SA SOS Poblacidn con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: enfermedades del sistema circulatorio
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Hipertension Arterial en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Tasa ajustada de mortalidad por
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: diabetes mellitus
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Hipertension Arterial en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Hipertension Arterial en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Hipertension Arterial en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Diabetes Mellitus en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Tasa ajustada de mortalidad por
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o infecciones enfermedades transmisibles
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Diabetes Mellitus en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
SERVICIO
OCCIDENTAL DE Prevalencia de Diabetes Mellitus en
SALUD SA SOS Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascul: personas de 18 a 69 afios
EAPB Nombre Grupo Riesgo Indicador Priorizado
x -
Porcentaje de personas atendidas por
condiciones materno perinatales por
SURA - COMPANIA SL Poblacién en condicién materno —perinatal EAPB
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — Prevalencia de Hipertension Arterial en
SURA - COMPANIA SU vascular — metabdlicas manifiestas personas de 18 a 69 afios
Porcentaje de personas atendidas por
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — enfermedades no transmisibles por
SURA - COMPANIA SL vascular — metabdlicas manifiestas EAPB
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — Prevalencia de Hipertension Arterial en
SURA - COMPANIA S vascular — metabdlicas manifiestas personas de 18 a 69 afios
Poblacidn con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — Prevalencia de Hipertension Arterial en

SURA - COMPANIA SUvascular — metabdlicas manifiestas personas de 18 a 69 afios



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

Conocer las circunstancias de la vida social de los habitantes del Distrito de Riohacha, permite establecer su
influencia en la situacion salud-enfermedad de las personas, a través de este conocimiento se derivan
estrategias a incluir en los planes de intervencion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las
condiciones de vida estan influenciadas por aspectos econdémicos, socioculturales, demograficos e historicos
que pueden alterar el estado de salud y la calidad de vida de las personas.

En resumen, los procesos econdmicos Y las circunstancias de la vida social estan entrelazados en una relacion
bidireccional. Las decisiones economicas impactan en la vida social, y a su vez, las dindmicas sociales influyen
en la economia. El estudio y comprension de esta interaccion son esenciales para abordar los desafios y
mejorar la calidad de vida en una sociedad.

La caracterizacién del territorio en términos de los procesos econémicos y las circunstancias de vida de la
poblacién, se analizd agrupando los indicadores en tres grandes dimensiones: 10s procesos econémicos y
condiciones de trabajo del territorio, las condiciones de vida del territorio y la dindmica de convivencia en el
territorio, con el fin de conocer su relacion con otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso
de salud-enfermedad-atencion de la poblacion.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Los procesos econdémicos hacen referencia a las actividades econémicas' que se desarrollan en el territorio,
en cada una de sus fases: produccion, intermediacién y consumo. Esta informacion se obtiene de la dimension
de economia del Sistema de Estadisticas Territoriales — TerriData, una herramienta para fortalecer la gestion
publica de los niveles Nacional, departamental, distrital y municipal y las diferentes encuestas como la Encuesta
de Hogares, la Encuesta de Calidad de Vida y la Encuesta de mercado laboral del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas — DANE.

Procesos economicos del territorio

En el Distrito de Riohacha los procesos econémicos que vinculan mayor proporcién de poblacion del territorio
son las actividades de servicios sociales y personales (38,84%) y las actividades relacionadas con el comercio,
reparacion, restaurantes y hoteles (11,29%). Vincularon en menos proporcion poblacion del territorio las
actividades como la construccion, agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca, los establecimientos
financieros, seguros y otros servicios, la Industria manufacturera y por Gltimo, la explotacién de minas y canteras
con una cifra de 0,35%. (Ver Figura 22).

! Diferentes encuestas como la Encuesta de Hogares, la Encuesta de calidad de vida, y la encuesta de mercado laboral del DANE utiliza la Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades econémicas — ClIU-.
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Figura 22. Porcentaje de actividades econémicas en el Distrito de Riohacha, afio 2.015
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Condiciones de empleabilidad del territorio

Poblacién Econdmicamente Activa-PEA: Corresponde a la fuerza laboral efectiva de un pais, al estar constituida
por las personas en edad de trabajar que estan laborando o buscan trabajo. En otras palabras, corresponde a
los individuos que participan del mercado de trabajo, ya sea que hayan encontrado un empleo o no. El Distrito
de Riohacha, en el transcurso de los afios 2.013 al 2.022 presentd coberturas de poblacién econémicamente
activa inferiores a las del Departamento de La Guajira, mostrando a través de los afios una leve tendencia al
incremento con cifras que van de 65,0 en el afio 2.013 a 69,2 en el 2.022. (Ver Figura 23).

Figura 23. Poblacion Econémicamente Activa, Distrito de Riohacha, 2.013 - 2.022
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).
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Porcentaje de hogares con empleo informal

Para el Distrito de Riohacha en el afio 2.018, el 89,3% de los hogares contaban con un empleo informal,
ubicandose en el quinto puesto al compararlo con todos los municipios del Departamento de La Guajira. De los
15 municipios del Departamento Uribia, Manaure y Maicao presentan el porcentaje mas alto de hogares con
empleo informal con cifras de 95,3%, 95,4% y 97,1% respectivamente y el municipio de Albania presenta la
cifra méas baja de este indicador (83,7%), en comparacion al Distrito de Riohacha. (Ver Figura 24).

Figura 24. Porcentaje de hogares con empleo informal, Distrito de Riohacha, 2.018
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Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

Mercado laboral

El mercado laboral se refiere al entorno econdmico en el cual empleadores y trabajadores interactlian para
intercambiar servicios laborales por remuneracion. Es un componente esencial de la economia y tiene un
impacto significativo en la vida de las personas y en el desarrollo de la sociedad en su conjunto.

A través de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) se obtuvo informacién estadistica relacionada con
mercado laboral, ingresos y pobreza monetaria, asi como la clasificacién de las personas segun su fuerza de
trabajo como poblacidén ocupada, desocupada o poblacion fuera de la fuerza de trabajo. De esta forma, es
posible estimar los principales indicadores del mercado laboral colombiano, como son la Tasa Global de
Participacién (TGP), la Tasa de Ocupacion (TO) y la Tasa de Desocupacién (TD).

En octubre de 2.023, la tasa de desocupacion del Distrito de Riohacha fue 13,1%, en el mismo mes de 2.022
fue 16,7%. La tasa global de participacion en octubre del 2.023 se ubicd en 64,1%, en octubre de 2.022 fue
59,7%. Finalmente, la tasa de ocupacion fue 55,7%, lo que representd un aumento de 6,0 puntos porcentuales
respecto al mismo mes de 2.022 (49,7%). (Ver Figura 25).
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Figura 25. Tasa global de participacién, ocupacion y desocupacion,
Distrito de Riohacha, 2.022 - 2.023.
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH).

2.2 Condiciones de vida del territorio

Se refiere a la descripcion de los aspectos medibles y analizables a través de indicadores, como las condiciones
sociales, culturales, econdémicas, educativas, entre otras, que definen la forma en que viven y se desarrollan
las personas dentro del territorio, los factores asociados a sus condiciones de vida y las poblaciones en
condiciones de vulnerabilidad econémica.

En Colombia, los principales indicadores para medir la pobreza son la pobreza monetaria y pobreza
multidimensional. La pobreza monetaria ocurre cuando el ingreso mensual per capita de un hogar se situa por
debajo de la linea de pobreza monetaria, la pobreza monetaria extrema ocurre cuando el ingreso se situa por
debajo de la linea de indigencia (pobreza extrema) monetaria, y en pobreza multidimensional se considera a
aquellos hogares que tengan indice de pobreza multidimensional ponderado, igual o superior al 33% de las
privaciones (DANE, 2023).

La Guaijira, esta considerada como un departamento en pobreza monetaria, dado que la incidencia de la
pobreza monetaria aumentd en 7,4 puntos porcentuales entre 2.020 y 2.021, y el mismo comportamiento se
observé en la incidencia de la pobreza monetaria extrema, la cual aumenté en 10,5 puntos porcentuales en el
mismo periodo de tiempo. (Ver Figura 26)
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Figura 26. Incidencia de la pobreza monetaria y la pobreza monetaria
extrema en el Departamento de La Guajira, 2.021 - 2.022
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Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares (2020-2021)

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) es una medicion de la pobreza que refleja las mltiples carencias
que enfrentan las personas pobres al mismo tiempo en areas como educacion, salud, entre otros. En este
sentido, el DANE, estimé a través del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 que en el Distrito de
Riohacha el IPM es de 45,1%, dato que se ve reflejado en el analisis de los 15 indicadores agrupados en las
dimensiones de condiciones educativas, condiciones de la nifiez y juventud, trabajo, salud y condiciones de la
vivienda y servicios publicos, estimandose los indicadores més relevantes en términos generales, el trabajo
informal con cifra de 89,3%, bajo logro educativo con 48,3%, dependencia econdémica 45,2% y la inadecuada
eliminacion de excretas 38,0%; en menor proporcion la inasistencia escolar con un 7,0%, las barreras de acceso
a servicios de salud (4,5%) y el trabajo infantil con un 2,0%. (Ver Tabla 18).

Tabla 18. Comportamiento del IPM en el Distrito de Riohacha, afio 2.018

Dimensiones Indicadores %
. . Analfabetismo 18,7
Condiciones educativas - -
Bajo logro educativo 48,3
Barreras a servicios para cuidado de la
primera infancia 4,9
Condiciopes de la nifez y Trabajo infantl 2.0
juventud - -
Inasistencia escolar 7,0
Rezago escolar 23,7
Tt Tasa de dependecia econémica 452
Trabajo informal 89,3
S Barreras de acceso a servicios de salud 4,5
alu
Sin aseguramiento en salud 20,2
Hacinamiento critico 25,1
Inadecuada eliminacién de excretas 38,0
Condiciones de la vivienda Material inadecuado de paredes
y servicios publicos exteriores 14,1
Material inadecuado de pisos 26,6
Sin acceso a fuente de agua mejorada 23,8

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.
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Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI

Segun el DANE, las Necesidades basicas Insatisfechas NBI son un indicador socioecondmico que busca
determinar si las necesidades basicas de la poblacion se encuentran cubiertas; para el Distrito de Riohacha el
porcentaje de NBI segln el censo del afio 2.018 fue de 36,01 en relacion con el departamento que fue de 53,01.
Los indicadores que se miden son:

Personas que viven en vivienda inadecuada (este indicador expresa las caracteristicas fisicas de
viviendas consideradas impropias para el alojamiento humano).

Personas que viven en vivienda con servicios inadecuados (no acceso a condiciones vitales y
sanitarias minimas).

Personas que viven en hogares con hacinamiento critico (se consideran en esta situacion los hogares
con mas de tres personas por cuarto).

Personas en hogares con inasistencia escolar (mide la satisfaccion de necesidades educativas
minimas para la poblacién infantil, considera los hogares donde uno o més nifios entre 7 y 11 afios,
parientes del jefe que no asisten a un centro de educacion formal).

Personas en hogares con alta dependencia econémica (personas que pertenecen a hogares con mas
de tres personas por miembro ocupado y cuyo jefe ha aprobado, como méximo, dos afios de educacion
primaria).

Figura 27. Proporcion de NBI por Municipios, Distrito de Riohacha, La Guajira y Colombia 2.018
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Carrera 7 # 14 — 68, Mercado Viejo | Teléfono 605 7292662| Linea gratuita nacional 018000954500 | C4digo postal 440001 |

www.riohacha-laguajira.gov.co | contactenos@riohacha-laguajira.gov.co



http://www.riohacha-laguajira.gov.co/
mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

Cobertura Bruta de educacion

La situacion educativa en Riohacha, como en cualquier otra ciudad o region, puede ser influenciada por diversos
factores, incluyendo politicas educativas, infraestructura, calidad de la ensefianza, acceso a recursos
educativos y la participacién de la comunidad.

Se analiz6 la cobertura bruta de educacion segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza del 95%. El Distrito de Riohacha tomé como valor de referencia la nacion. (Ver Tabla 19).

Para evitar la clasificacién errdneamente, se utilizo la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, para
identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con respecto al pais y a la
correspondiente semaforizacion.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Distrito de Riohacha
con el indicador del pais.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en el Distrito de Riohacha comparado con el del pais.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente méas bajo en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador del pais.

o Porcentaje de hogares con analfabetismo: El indicador es significativamente mas alto en el Distrito de
Riohacha comparado con el indicador del pais

e Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria: El indicador es significativamente mas alto
en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador del pais, presentando un comportamiento irregular
con tendencia al aumento en el Ultimo afio analizado.

e Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Secundaria: El indicador es significativamente mas
alto en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador del pais, presentando un comportamiento
irregular con tendencia al aumento en el Ultimo afio analizado.

o Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media: No existen diferencias estadisticamente
significativas entre el valor del indicador en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador del pais,
presentando un comportamiento irregular con tendencia al aumento en el Gltimo afio analizado.
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Cobertura de servicios

A continuacion, se realiza el analisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida:

o Cobertura de servicios de electricidad: No hay diferencia estadisticamente significativa entre el valor

del pais con el valor del indicador del Distrito de Riohacha.

Cobertura de acueducto: No hay diferencia estadisticamente significativa entre el valor del pais con
el valor del indicador del Distrito de Riohacha.

Cobertura de alcantarillado: Este indicador es significativamente més alto para el pais, comparado
con el valor del indicador del Distrito de Riohacha.

Cobertura de internet (fijo o mévil): Este indicador es significativamente méas alto para el pais,
comparado con el valor del indicador del Distrito de Riohacha.

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Este indicador es
significativamente mas alto para el pais, comparado con el valor del indicador del Distrito de Riohacha.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: Este indicador es
significativamente mas bajo para el pais, comparado con el valor del indicador del Distrito de Riohacha.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Este indicador es
significativamente mas bajo para el pais, comparado con el valor del indicador del Distrito de Riohacha.
(Ver Tabla 20).

Carrera 7 # 14 — 68, Mercado Viejo | Teléfono 605 7292662| Linea gratuita nacional 018000954500 | C4digo postal 440001 |

www.riohacha-laguajira.gov.co | contactenos@riohacha-laguajira.gov.co



http://www.riohacha-laguajira.gov.co/
mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

0 Espoca, Tussoo ¥ Qued
e Tabla 20. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.019 y 2.022.

Determinantes intermediarios de la salud Colombia RI_)|str|to
iohacha

Cobertura de servicios de electricidad (Afio 2.022) 96,3 81,49
Cobertura de acueducto (Afio 2.022) 86,4 62,09
Cobertura de alcantarillado (Afo 2.022) 76,6

Cobertura de gas natural conectado a red publica (Afio 2.022) 66,8

Recoleccién de basura (Afio 2.022) 81,6

Internet (Fijo 0 movil) 434

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 3307

(IRCA) (Afio 2.020) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 1150

(DNP-DANE 2.019) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas 1100

(DNP-DANE 2.019)
Fuente: Calculos DNP-SPSCV con datos Censo 2018. Actualizado 2022 - ECV 2020.

A continuacion, se describe informacion de la cobertura de los servicios publicos en el Distrito de Riohacha
(penetracion de banda ancha y la energia eléctrica en la zona rural). Esta informacién esta contrastada con la
cobertura de estos en el resto de los municipios del departamento de La Guajira y Colombia.

Figura 28. Penetracion de banda ancha, Riohacha, La Guajira. Afio 2.021
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Fuente: TerriData. Sistemas de estadisticas territoriales
Figura 29. Cobertura de energia eléctrica rural, Riohacha, La Guajira. Afio 2.021
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Disponibilidad de alimentos

Segun la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional la disponibilidad de alimentos es la cantidad de
alimentos con que se cuenta a nivel regional y local. Esta relacionada con el suministro suficiente de estos
frente a los requerimientos de la poblacién y depende fundamentalmente de la produccion y la importacion. De
esta forma la disponibilidad esta determinada por la estructura productiva (agropecuaria, agroindustrial), los
sistemas de comercializacion internos y externos, los factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia.
Recurso humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y biodiversidad) las politicas de
produccion y comercio y las extensiones sociopoliticas (relaciones economicas, sociales y politicas entre
actores).

Se realiz6 el andlisis descriptivo del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer y sus intervalos de
confianza al 95% en el Distrito de Riohacha tomando como valor de referencia el pais. (Ver Tabla 21).

. Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador de
Colombia.

Tabla 21. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.006 — 2.020
Determinantes Distrito Comportamiento

intermediarios | Colombia
de la salud Riohacha

2014
2015
2016
217
2018
2019
2020
2021

o
~
=
~

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Porcentaje de
nacidos vivos con
bajo peso al 9,86 10,61
nacer (EEW-
DANE)

Fuente: EEVV- DANE 2006 — 2021
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Las dinamicas de convivencia en un territorio se refieren a las interacciones y relaciones entre los habitantes
de esa area, asi como a los factores que influyen en el ambiente social y en la calidad de vida. Estas dinamicas
pueden ser influenciadas por diversos elementos, entre los que se incluyen cultura y diversidad. La diversidad
cultural en un territorio puede afectar las dindmicas de convivencia. Las interacciones entre diferentes grupos
étnicos, linguisticos o religiosos pueden contribuir a la riqueza cultural, pero también pueden plantear desafios
en términos de comprensién y respeto mutuo.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Se analizaron los factores psicoldgicos y culturales de acuerdo a la estimacién de la razon de tasa, razon de
prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. El Distrito de Riohacha tomé como valor de referencia el pais.
(Ver Tabla 22).

A continuacion, se realiza el analisis por cada uno de los indicadores de los factores psicolégicos y culturales.

* Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
valor del indicador en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador del pais.

* Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: No existen diferencias estadisticamente significativas entre
el valor del indicador en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador del pais.

Tabla 22. Determinantes intermedios de la salud - Factores psicolégicos y culturales,
Distrito de Riohacha, 2.010 — 2.021

Determinantes Distrito Comportamiento
intermedios de la | Colombia Ri SlT|¥| L T|v(e([=(2(22|8
iohacha |[S |S | S| |Ss|ls|os|lalas|ls|8|S
salud N NN N NN NN NN NN
Tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar| 35,34 38,75 S| 20ININI 2N 2N N 2N 2
(Forensis 2021)
Tasa de incidencia de
violencia contra la| 41,00 43,28 -l - Al 22N 22N 2N 2
mujer (Forensis 2021)

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — INMLCF
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A continuacion, se presenta otra informacion relacionada con la violencia en el Distrito de Riohacha.

Tabla 23. Indicadores de violencia en el Distrito de Riohacha, La Guajira. Afio 2022

Variable Valor
Tasa de homicidio intencional por cada 100.000 habitantes | 22.44
(2022)
Tasa de homicidio intencional en hombres por cada 100.000 | 41.38
habitantes (2022)
Tasa de homicidio intencional en mujeres por cada 100.000 | 4.63
habitantes (2022)
Tasa de homicidio intencional en areas urbanas por cada | 22.13
100.000 habitantes (2022)
[[EA Tasa de homicidio intencional en areas rurales por cada 100.000 | 23.29
habitantes (2022)
Fuente: TerriData. Sistema de Estadisticas Territoriales

De acuerdo a la informacion tomada del Observatorio Nacional de Violencias de Género del MSPS usando
como fuente el Sistema de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA, el total de los casos de violencia de género
en nifios, nifias y adolescentes en el Distrito de Riohacha notificados por esta fuente a corte afio 2022 fue de
163 casos, la mayoria correspondientes a violencia sexual con una tasa de 124,7 casos por 100.000 habitantes,
seguido de la violencia fisica con una tasa de 58,1 casos por 100.000 habitantes y el menor nimero de casos
correspondi6 a negligencia y abandono y violencia psicolégica con 10 y 2 casos respectivamente, y tasas de
12,1y 2,4 por cada 100.000 habitantes. (Ver Figura 30).

Figura 30. Tipos de violencia notificados en nifios, nifias y adolescentes,
Distrito de Riohacha, afio 2.022.

Violencia Fisica. Violencia Sexual Negligencla y V. Psicologica. 2022
2022 2022 abandomo. 20E2

48 103 10 2

Tasa par 100 mil Taga par 100 mil Taga par 100 mil Ta=a par 100 mil
habitantes. habitantes. habitantes. habitantes.

58,1 1247 12,1 24

Fuente: SIVIGE, 2022

El anélisis del comportamiento de este indicador por sexo y ciclo de vida, demuestra que para el afio 2.022 las
mujeres fueron victimas de violencia en mayor proporcion que los hombres, con datos de 82,2% en términos
generales. Las muijeres en el ciclo de vida adolescentes son las mas violentadas con un 47,24%, mientras los
hombres tienen un 6,13%. Seguido de las nifias entre 6 y 11 afios con un 21,47%, y en menor proporcion los
nifios de 0 a 5 afios con un 3,07%. (Ver Figura 31).
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Figura 31. Tipos de violencia notificados en nifos, nifias y adolescentes,
Distrito de Riohacha, afio 2.022.
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Fuente: SIVIGE, 2022

Haciendo un comparativo del comportamiento de las violencias en el Distrito de Riohacha en los ultimos afios,
se puede inferir que el comportamiento ha sido irregular, teniendo en cuenta que para los afios 2.018 y 2.019
la tendencia era al aumento con 144 y 146 casos respectivamente; sin embargo, para el afio 2.020 el nimero
de casos disminuy6 a 110 casos, lo cual no indica precisamente que hayan disminuido las violencias, es posible
que esto se deba a una disminucién de la notificaciéon dada la pandemia por COVID-19 presentada en ese
mismo afio. En los afios 2.021 y 2.022 se observa que la tendencia es al aumento con 129 y 163 casos
respectivamente. (Ver Figura 32).

Figura 32. Comportamiento de la violencia en nifios, nifias y
adolescentes, Distrito de Riohacha, afios 2.018 - 2.022.
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Fuente: SIVIGE, 2022
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3. CAPITULO lII. SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, y ofra
informacion que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio.

3.1.1 Principales causas y subcausas de morbilidad
Morbilidad atendida

Se analiz6 en el Distrito de Riohacha entre los afios 2.009 — 2.022 las principales causas de morbilidad atendida
segun la lista adaptada por la guia ASIS del MSPS y teniendo en cuenta los ciclos vitales: (Ver Tabla 24).

Segun los datos de SISPRO para el afio 2.022, se reportaron en el Distrito de Riohacha 824.611atenciones; de
estas se presentaron el 35,1% en la adultez; seguido del 19,4% en las personas mayores de 60 afios; 14,5%
en la primera infancia; 14,4% en la juventud; 10,5% en la adolescencia y un 6,1% en la infancia. Del total de las
atenciones el 40% se presentaron en los hombres con un total de 327.092 atenciones y un 60% en las mujeres
con un total de 497.519 atenciones.

Al analizar por ciclo vital en la primera infancia las enfermedades mas atendidas fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 42,88%, seguido de las condiciones mal clasificadas con un 27,84%;
seguido de las enfermedades no transmisibles con un 25,04%, en cuarto lugar, se encuentran las lesiones con
un 2,94% y por Ultimo las condiciones perinatales con el menor porcentaje con el 1,30%. En la infancia la
morbilidad més atendida fueron las enfermedades no transmisibles con un 42,22%, le siguen las condiciones
mal clasificadas con un 33,14%, seguido de las condiciones transmisibles y nutricionales con un 19,58%, en
cuarto lugar, se encuentran las lesiones con un 5% y en Ultimo lugar las condiciones maternas con un 0,06%.

En el ciclo vital de la adolescencia las enfermedades no transmisibles fueron las mas atendidas, con el 45,95%;
seguido de las condiciones mal clasificadas con un 38,48% y las condiciones transmisibles y nutricionales con
un 8,85%, en cuarto lugar, se encuentra las lesiones con un 4,43% y por ultimo las condiciones maternas 2,33%.
Enlajuventud, las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar de morbilidad con un 49,60%, seguido
de las condiciones mal clasificadas con un 31,53%; en tercer lugar, las condiciones transmisibles y nutricionales
con un 8,68%, en cuarto lugar, se encuentran las condiciones maternas con un 6,03% y en Ultimo lugar las
lesiones con un 4,16%.

En la adultez las principales causas de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con un 66,18%,
seguido de las condiciones mal clasificadas con un 20,93%, en tercer lugar, se encuentran las condiciones
transmisibles y nutricionales con un 7,49%, entre otras. En las personas mayores de 60 afios las enfermedades
no transmisibles fueron las mas atendidas con un 81,42%, seguida de las condiciones mal clasificadas con un
12,64% y las condiciones transmisibles y nutricionales con un 3,60% entre otras.
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Tabla 24. Principales causas de morbilidad por ciclo vital general,
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.009 — 2.022
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2022
mo om0 W W WG A W5 W6 WM W A6 om0 m} W
Primera infancia . - .
. Condiciones ransmisibles ynutrcionales 3 1 3 4 4 9 5 8 4 196 10 08 88 8
(0- Baios) !
Condiciones perinaales Dtg |t |1 [ 13 [ ogs | ogr 0w ost og 047 | 075 | 24 | g | 130 038
Enfemedades no ransmisiles By Woss Wosss Moot Wires Mo Moo Mo o Moot Mies BB Wee Bsw [0
Lesiones o | os | om | as |3 e | ez | sos | sm | s |4 | se | e | 2 s
Condiciones mal clasficadas B Bogr Nes Boe Bog Bes Bes Bost Box Boe Bse Wi By By o
Infancia . . .
- 1aing Condiciones ransmisibles ynutrcionales 1 99 42 55 954 19 901 6,71 500 501 F(1996 1727 F1626 119,58 3,
Condiciones matemas 06 0% 05 00 0% 00 O 0% 00 00 0% 0B 0B 006 Oft
Enfermedades no tansmisiles By By BEo W BEx MEs BRe s B D6 e BExs BEe e 1
Lesiones | as | as9 [ aos | ssr |53 Dow Das s D |sso |55 Jes |5 | s 4fe

Condicones ma clasficadas Boug WMo W Weeer Moo Bas Bsse Boorr WMo Beo BB WBies WG MBr 3k

Addescenci '
“;T;::::) Condicone ansmisblsyutiinaes I,24 I9,36 |7,95 I21,31 I16,76 I18,31 Ime |13,47 |14,22 |14,62 |9,90 |a,52 | 14 |a,65 1,7|

Condiciones mafemas D | os |1 | 23 | 3s |sm | osar | as | aa | a2 | 209 | o280 | 2B g
Enfermedades no tansmisiles Wi o W N SR NS Mo e D DSE o N SR DR )
Lesiones | ot | 3% | ant | age | as | ser Jorxs Boes Doree | sy | sm |4 |40 |48 0k

Condiciones mal clasiicadas Boo Most Moo W Moo Bt Wis MR Moo Mo Mo Moo MBos MEe <@

Juventud
i 4u;eﬁnaﬁos) Condiciones ransmisibles ynutricionales I6,51 I21,73 I17,85 I14,20 I12,27 I13,00 I12,43 |11,58 IM,GS I12,89 |10,33 |9,07 | 837 |8,68 0*

Condiiones matemas | sgs | oes Doot | s |soe Dost Moo | 7an Do | s |53 Do [ooo | 603 o
Enfermedades no tansmisiles D5 G DR SR W e e W WL s W« DR e R Gk
Lesiones [ 2% |35 | am [ 25 [ a3 | a0 |48 |5 [ s | ate |ao |4 [ 45 | 46 on

Condiciones mal clsiicadas Bow Bos Boo Bes Bon e Box By Ben Bk Be By Bbe Bs 4

K ’
o 5uga;os) Condicones tansmishles ynuticonees Izw I17,13 Im,so |9,14 | 830 Ig,ge Im,os |9,40 | 816 |9,45 | 846 |8,65 | 82 |7,49 -u,is

Condiciones malemas D105 | o1s [t a2 | o1ee | a2 | o2se | o1s [t [ 13 L1l | 1® [ 18 |15t o
Enfermedades no ransmisibles - - - - - - - - - - - - - - -0,'4
Lesiones [ 200 | a3 | a3 | 2% | a0 | oas |37 |4z |4z | am | 4ot | a6 | 400 | 3 o
Condiciones mal clsficadas Boss WMo Moo Boge Dos Boest Bow Wow Bees Nes Weo B Boe Bos 14

P
SN o dcianes bansmisblsyuticinaes I20,59 I19,2e |s,41 | 6% | 14 | 12 | 0 | 552 | 58 | 04 | 511 | 475 | 34 | 380 0,‘6

(Mayores de 60 afios)
Condicones matemas 05 | 0% 0% 00 00 0 00 00 000 00 00 00 0@ 0ot o
Enlemedades o arsmisbles B2 W@ TS MR WA TeE T TR M B BE MR RM M A
Lesiones og [ o9 [ o | oo |20t | o6 |23 | a3 | aa5 |2t | ast |2 |22 | 2% o2
Condiciones mal clasiicadas Do Box Bus Bree Bos Bog West Boe Do Brs Ben oz [oe Boe o

Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) — RIPS 2009-2022

Carrera 7 # 14 — 68, Mercado Viejo | Teléfono 605 7292662| Linea gratuita nacional 018000954500 | C4digo postal 440001 |
www.riohacha-laguajira.gov.co | contactenos@riohacha-laguajira.gov.co



http://www.riohacha-laguajira.gov.co/
mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

Du'w&u.uu Tusso ¥ Cuked
Siéchiimma

Morbilidad especifica por subcausas

Segun los datos de SISPRO para el afio 2.022, a nivel general las morbilidades mas atendidas en el grupo de
las condiciones transmisibles y nutricionales fueron las Infecciones respiratorias con un 57,58% de este grupo;
asi mismo las condiciones maternas fueron las mas atendidas en las condiciones materno perinatales; las
enfermedades cardiovasculares son las que mas se atendieron en las enfermedades no transmisibles; por otro
lado, los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas fueron las
lesiones mas atendidas. (Ver Tabla 25).

Tabla 25. Morbilidad especifica por subcausas, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.009 — 2.022

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2022-
an a0 W W W WM W5 w6 AT we Wy w0 W A2
Condiciones ransmisibles ynuticionales  Enfermedades nfecciosas y parasiarias Mﬂl | I I I I I I I I I I I | |
2631 [ 3176 [ 3696 [ 3051 | 3616 | 3790 | 4140 | 3626 | 3501 | 3835 | 4017 [ 4799 [ao05 [asps | 1401
(AD0-B99, GOO-GO4, NTO-NT3, J0G-J06, J10-  B99, GOO, GO3-GO4 NTO-NT3)
J18,J20-J22, H65-HB6, EO0-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
747 | 6557 [ 6008 | 6655 | 6775 [ 8633 | 6271 | G841 [ 6139 | 6839 [ 8606 | 4765 | 4861 | 6758 | 8%
50, D50-D53, D649, E51-E64) 120-J22, H65-H66) I I I I I I I I I I I I I I I
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E48,
22 | 261 | 2 T I 62 | 3 26 | 37 | 4, 34| 0
ES, 050065 D64 E51564) | | 6 | % |3,9 | 09 |5,a |5,se |56 |350 |36 |3 | % |93 k] Iso
Condicones matemas pernatles (000-099, Condiciones matemas (000-099) Lo [ra [sss [5es [ano [ost [ [ 200 [2s [a;0 [ a0 [7ar [eosr Feogo [ 021
POOP iciones deri i
0%6) Condicones defadss durneelperodo  Egp I92,51 Im,os I94,05 530 | 9449 I94,04 7% Ia7,42 Ias,so I;e,so 263 |10,19 1040 Io,21
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no tansmisbles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C7) [oeo [os2 [oso [ost [os [ogs [os2 [om9 [oss [oss [o9s [ 132 [ o9t [ 100 I 009
DO0-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [og [ 103 [ 122 [ 126 [ 120 [1aa [ 16 [ 130 [ a8 [ 1m0 L1 [ 127 [ 188 [ 214 030
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellius (E10-E14) [ 15 [ 152 [1e8 [2se [ams Lo [ 23t [a08 [ a5 [aoe [ 2 [eor [ 637 [ ap¢ s
E65-E88, F01-F99, G06-GI98, H00-H61, HES- - Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93,100-199, J30-J98, KO0-K32, NOO-N64, N75- D649, D65-D89, EO3-E07, E15-E16, E20-E34, | 458 | 474 | 425 | 508 | 522 | 4 6 | 537 | 55 379 000
N9B, L00-L98, MOO-449, 000-099) E65-£86)
Condicioneseuropsiquaticas FULFS8, 1o 1 ae L ant [ase [aos | am | am [ass [ase [sm |72 [uagr | a0 frooo | oo
606-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
1012 | 808 | 654 | 610 [ 669 | 847 [ 806 | 693 | 840 | 85 | 937 | 764 090
[ [om [ o [as [or [on [0 un [us [ [ [0 [on
Enfermedades cardiovasculares (00499) [ 1042 [ 96t [ 1123 [ 1212 [1346 [1200 [1379 F1eg6 Fro25 Farse [Fesse F2000 Faoas Froge 097
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 507 [ses [50 [36 [ 377 [aze [ate [ae [ 399 [ 350 [3s0 [25 [0 [ 301 o3
Enfermedades digestias (K20:492) Fes2 [72t Fert [sa2 [ 52 Font Fets [sso [ 53 [ s [sss [ 52 [50 [ 519 Fow
::f:)rmedadesge""””""a”as(NOO'N“‘N75'| 20 |22,11 |18,05 |17,72 |1s‘39 |16,93 |1a,m |15‘02 |14,59 |1433 | 1446 |13‘44 |13,44 |1437 Io,es
Enfermedades dea piel (L00-L98) [ 719 T2 [ 702 [5m [se0 [eds [eee [502 [ 576 Fowa [ [591 [ 53 [ 5010 a3
;’g:;medadesm”“”""esq”e'ems(MOO' |14‘54 |13,57 |14,13 |12,47 |11‘11 |12,23 |11,7s |12‘24 |1o,se | | 162 |10‘77 | 989 |1119 I1,30
Anomalias congénitas (Q00-099) [ o6 [ o3 [ 065 [os6 [o76 [oss [o8 [095 [os [os [o% [0 [ o0 [ o022 Fon
Condiciones orales (K00-K14) [rige [rite Frepr Foast Foags Fros2 Fsse Farar a2 Fae2e Fosst [ 659 [ 745 | oo [ass
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98 L fencionales (V01-X59, YA0-Y86,
esiones (10 ) Yz;m;;:)"m" neorles | 826 | ) | 6665 | 679 | 826 | 8% |1o,2z |1a‘4z |13,oo | 910 | 9% | 87t |13,49 | 998 I-s,sz
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
41 | o R R 1; 1 |27 |1, 149 | 1) X
o | [ [on [ [ [0 | [ s [ | o [z [ oo [0 [
Lesuones de intencionalidad indeterminada
032 | o007 |03 | 025 |02 | o3 | oor [o17 [ o8 |02 | 02 | omt [0 | 019 [ oo
o \||||||\||||||I
Traumat\smos envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas extemas (S00- 2,38 230 | 9214 009 | 8950 7,83 | 8005 8,81 25 [8920 | 8490 53 363
T96)
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Fuente: Bodega de SISPRO (SGD) - RIPS 2009-2022
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Tabla 26. Principales causas de morbilidad en el Distrito de Riohacha, 2.022.

Diaanéstico Numero de personas | Porcentaje de personas
9 atendidas atendidas
Enfermedades de la cavidad bucal, de las
glandulas salivales y de los maxilares 4.507 18,8
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores 1.318 P 55
Enfermedades hipertensivas 1.273 P 5,3
Otras enfermedades del sistema urinario 675 L 2,8
Covid - 19 656 Ll 2,7
Dorsopatias 643 L 2,7
Artropatias 625 Ll 2,6
Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores 606 Ll 2,5
Trastornos no inflamatorios de los érganos
genitales femeninos 587 Ll 2,5
Trastornos episodicos y paroxisticos 540 J 2,3
Resto de diagnosticos 12,511 l 52,3
Total 23.941 100,0

Fuente: Cubo de RIPS
3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realizo la estimacion de los siguientes indicadores: Prevalencia en diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal; Tasa de Incidencia de
Enfermedad Renal Cronica, tasa de incidencia de VIH notificada; tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide en
menores de 15 afios notificada. Las fuentes de informacion fueron: la cuenta de alto costo - Consultado Bodega
de datos SISPRO y SIVIGILA.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razén
de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando la hoja
de calculo Excel.

Se obtuvieron valores entre menos infinito y mas infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad;
los valores por encima de 1 indican que el Distrito de Riohacha presenta peor situacion que Colombia y los
valores menores de uno indican una mejor situacion para el Distrito de Riohacha con respecto a la de Colombia.

Para evitar la clasificacion erroneamente, se utilizo la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, para
identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacion con respecto a la de Colombia y a
la correspondiente semaforizacion.
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Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Distrito de Riohacha
con el indicador de Colombia.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas alto en Distrito de Riohacha comparado con el indicador de Colombia.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas bajo en el Distrito de Riohacha comparado con el indicador de
Colombia.

Ademas, aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2.006 hasta el
afio 2.021 donde:

\vIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

El Distrito de Riohacha tomara como valor de referencia el pais.
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Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal: El Distrito de Riohacha se encuentra en mejor condicidn que el pais frente a este indicador,
presentando un comportamiento irregular con tendencia a la disminucion.

Tasa de Incidencia de Enfermedad Renal Crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
o reemplazo renal: No hay diferencias estadisticamente significativamente entre el Distrito de Riohacha,
comparado con el valor del indicador de Colombia; presentando un comportamiento irregular con tendencia a
la disminucion.

Incidencia de VIH notificada: Existen diferencias estadisticamente significativamente entre el Distrito de
Riohacha, comparado con el valor del indicador de Colombia; mostrando que el Distrito de Riohacha se
encuentra en mejor condicion con relacion a este indicador frente al pais.

Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada: No se dispuso de informacion
de este indicador para el Distrito de Riohacha en los ultimos afios analizados.

Incidencia de leucemia linfoide aguda pediatrica linfoide en menores de 15 afios notificada: No se dispuso
de informacion de este indicador para el Distrito de Riohacha en los ultimos afios analizados. (Ver Tabla 27).

Tabla 27. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costos
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.006 — 2.021

Distrito Comportamiento

Evento Colombia Riohacha

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021

Prevalencia en
Diagnosticados de la
enfermedad renal
cronica en fase cinco 81,33 59,76 - - - -
con necesidad de
terapia de restitucion o
reemplazo renal.

N
'd
N
'd
N
N
N
e
N

Tasa de incidencia de
enfermedad renal
crénica en fase cinco
con necesidad de 8,90 7,34 - - - - - - - - - -l 20N 2N 2
terapia de restitucion o
reemplazo renal por
100.000 afiliados

Tasa de incidencia de

VIH notificada 20,02 11,04 - - - - - - -l 20NN | Al A A AN

Tasa de incidencia de
leucemia aguda
pediatrica mieloide
(menores de 15 afios)

0,00 0,00 S e I I T I, VIR S I ECE A R I R

Tasa de incidencia de
leucemia aguda
pediatrica linfoide
(menores de 15 afios)

0,00 000 | - | -] -] -|-12]N|2|N|-|212|N|2]272

Fuente: Consultado Bodega de datos SISPRO
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Morbilidad de eventos precursores

Se analizardn como eventos precursores la diabetes mellitus y la hipertension arterial utilizando medidas

elativas de desigualdad a través de la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%.

Prevalencia de Diabetes Mellitus: No hay diferencias estadisticamente significativamente entre el Distrito de
Riohacha, comparado con el valor del indicador de Colombia; presentando un comportamiento con tendencia

al aumento en el Ultimo afio analizado.

Prevalencia de Hipertension arterial: No hay diferencias estadisticamente significativamente entre el Distrito
de Riohacha, comparado con el valor del indicador de Colombia; presentando un comportamiento con tendencia

al aumento en el Ultimo afio analizado. (Ver Tabla 28).

Tabla 28. Eventos precursores, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.016 — 2.021

Evento Colombia Distrito © (Em?rta::len: -

Riohacha |5 s (S| |8 | Y

N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,94 3,16 212|121 N |27
Prevalencia de hipertension arterial 8,75 8,78 202|277

Fuentes: Consultado Bodega de datos SISPRO

3.1.3. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizd un analisis descriptivo de la estimacion de la razén de letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2.007 al 2.020. El Distrito de Riohacha tomé como valor de referencia al de Colombia; se
enlista a continuacion la razén de letalidad por cada grupos de eventos de notificacion obligatoria de las cuales
se dispuso informacion y de los cuales se presento algun caso. (Ver Tabla 29).
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Tabla 29. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria

Distrito de Riohacha, 2.007 - 2.020

Causa de Muerte

Colombia

Comportamiento

Distrito
Riohacha

2007

2008

2009

2010

2011

2012
2013
2014
2015

2016

2017

2018

2019

2020

Accidentes
biolégicos

Letalidad
ofidico

Accidente

>

Intoxicaciones

N

v
N

4

N

N

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

1,21 2,20

Transmision aérea y
contacto directo

Letalidad Infeccién
Respiratoria Aguda

0,42 0,39

Letalidad Infeccién
Respiratoria Aguda
Grave (irag inusitado)

3,81 29,67

Letalidad Tuberculosis
Pulmonar

8,76

Letalidad Tuberculosis
Extrapulmonar

8,21

Transmision sexual
y sanguinea

Letalidad Dengue

0,13

Tasas de Incidencia
PDSP

Tasa de Incidencia de
Dengue

261,17 49,58

Tasa de Incidencia de
Dengue Grave

3,00 1,36

Tasa de Incidencia de
Chagas

0,22

Tasa de Incidencia de
Sifilis Congénita

2,80 5,73

7

Fuente: Consultado Bodega de datos SISPRO
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Eventos de notificacion
Letalidad por Accidente ofidico

Al realizar un analisis de la magnitud y tendencia de la letalidad por accidente ofidico, en el periodo comprendido
de 2.007 al 2.020, se evidencia que la letalidad ha sido mayor que la de Colombia en los afios 2.011, 2.015,
2.019'y 2.020 con valores de 4,0; 8,7 ;3,85 y 5,38 respectivamente; en comparacion con la nacidén en donde los
valores para los mismos afios fueron de 1,23; 1,15; 0,71 y 1,39 respectivamente. (Ver Figura 33).

Figura 33. Letalidad por Accidente Ofidico, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.007 - 2020
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== Distrito Richacha 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 870 0,00 0,00 0,00 3,8 5,38

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Letalidad por Tuberculosis Pulmonar

Al realizar un andlisis de la magnitud y tendencia de la letalidad de tuberculosis pulmonar, en el periodo
comprendido de 2.007 al 2.020, se evidencia que las cifras del Distrito de Riohacha superan las del pais, en los
afios 2.007, 2.010, 2.011, 2.014, 2.015, 2.017, 2.018, 2.019 y 2.020; presentando un comportamiento irregular
con tasas que van de 111,11 a 21,43 en los afios 2007 a 2.020 respectivamente. (Ver Figura 34).

Figura 34. Letalidad Tuberculosis Pulmonar, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.007 — 2.020

120

100

n
@
2
c
s 80
=
©
==
e 60
S
8
— 40
*
2
0
=

20

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Colombia 15,29 10,63 10,50 7,60 8,00 7,94 7,72 7,95 805 7,65 6,77 7,76 7,74 8,76
e Distrito Riohacha 111,11 3,03 10,00 12,82 17,24 2,17 11,90 24,39 12,50 7,14 12,50 17,14 14,29 21,43

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
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Letalidad por Tuberculosis Extrapulmonar

Al realizar un andlisis de la magnitud y tendencia de la letalidad de tuberculosis extrapulmonar, en el periodo
comprendido de 2.007 al 2.020, se evidencia que las cifras del Distrito de Riohacha superan las del pais, en los
afios 2.007, 2.010, 2.011, 2.014, 2.015, 2.017, 2.018 y 2.020; presentando un comportamiento irregular con
tasas que van de 111,11 a 25 en los afios 2012 a 2.020 respectivamente. (Ver Figura 35).

Figura 35. Letalidad por Tuberculosis Extrapulmonar, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.007 — 2.020
350
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Tasa*100.000 Habitantes
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e ColOMbia 101,95 55,66 54,56 44,80 44,15 49,04 50,94 6,73 5,70 596 6,78 7,58 6,70 8,21
e Distrito Riohacha 0,00 300,00200,00 83,33 60,00 11,11 75,00 0,00 14,29 0,00 0,00 33,33 0,00 2500

Fuente: Bodega de datos de SISPRO

Letalidad por Dengue

Al realizar un analisis de la magnitud y tendencia de la letalidad de dengue, en el periodo comprendido de 2.007
al 2.020, se evidencia que las cifras del Distrito de Riohacha superan las del pais, presentando un
comportamiento irregular con tasas que van de 1,16 a 1,22 en los afios 2007 a 2.020 respectivamente. No se
dispuso de informacion en el para el distrito de Riohacha en el afio 2019. (Ver Figura 36).

Figura 36. Letalidad por Dengue, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.007 —2.020
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Colombia 0,29 023 020 0,15 031 0,18 0,18 017 0,22 0,17 020 0722 0,00 0,13
e Distrito Riohacha 1,16 2,86 1,49 0,60 1,03 2,65 0,55 032 2,14 2,50 4,35 0,72 0,00 1,22

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
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Tasa de incidencia de Chagas

Al realizar un andlisis de la magnitud y tendencia de la incidencia de Chagas, en el periodo comprendido de
2.007 al 2.020, se presentaron casos de Chagas en el distrito de Riohacha en los afios 2.018 y 2.020 con
valores de 0,45 y 4,95 por 100.000 habitantes, superando este Ultimo afio la cifra nacional (0,22). (Ver Figura
37).

Figura 37. Incidencia de Chagas, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.007 — 2020
6

Tasa*100.000 Habitantes

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=== (0lombia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,64 1,22 1,29 1,06 0,9 0,57 0,74 0,50 0,22
=== Djstrito Riohacha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,00 4,95

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
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3.1.4 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad a 2.022.

En el Distrito de Riohacha durante el afio 2022, se registraron 6.705 personas en condicion de discapacidad de
las cuales el 47,17% (3.163) corresponden a hombres y el 52,88% (3.542) restantes a mujeres. Los grupos
etarios que mas presentaron condicion de discapacidad fueron el de los 80 afios y més, que representa el
17,5% de todos los casos, seguido del grupo entre los 60 y 64 afios y el grupo entre los 55 y 59 afios
respectivamente. La poblacion de 0 a 4 afios fue la que registré menos casos de discapacidad en el Distrito de
Riohacha. (Ver Figura 38).

Figura 38. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad,
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.022
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Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD
Se reportaron para el afio 2.022, 11.843 personas con alteraciones permanentes, las cuales se presentaron en
mayor proporcion debido a las discapacidades de los ojos; seguido de las discapacidades del movimiento del
cuerpo, manos, brazos y pernas; el sistema nervioso; el sistema cardiorespiratorio y las defensas; los oidos; la
voz y el habla; la digestion, el metabolismo y las hormonas entre otras discapacidades.

Tabla 30. Distribucion de las alteraciones permanentes, Distrito de Riohacha, 2.022

Tipo de discapacidad Personas | Proporcién

Los ojos 2.998 25,31
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 2.646 22,34
El sistema nervioso 2.013 17,00
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 1.368 11,55
Los oidos 841 7,10
Lavozy el habla 788 6,65
La digestion, el metabolismo, las hormonas 487 4,11
El sistema genital y reproductivo 278 2,35
La piel 229 1,93
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 195 1,65

Total 11.843 100,00

Fuente: RLCP- SISPRO- MINSALUD
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3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

A continuacién, se listan las prioridades identificadas en la morbilidad atendida a causa de los eventos de alto
costo, eventos precursores y eventos de notificacién obligatoria, comparando los valores del Distrito de
Riohacha y los valores de pais. (Ver Tabla 31).

Tabla 31. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo,
eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria, Distrito de Riohacha, La Guajira

- .. Distrito .
Causa de morbilidad priorizada Riohacha Colombia
Condiciones transmisibles y nutricionales 48,85
Morbilidad por | Condiciones materno perinatales 6,96 .
grandes causas | Enfermedades no transmisibles 216,68 Mol
Lesiones 13,69
Prevalencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de 59,76 81,33
restitucion o reemplazo renal* (*)
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
) L 7,34 8,90
Eventos de alto | terapia de restitucion o reemplazo renal por
costo 100.000 afiliado * (*)
Incidencia de VIH notificada ** 11,04 20,02
Incidencia de Ieu~cem|a ,m'elo'(if aguda en 0,00 0,00
menores de 15 afios notificada
Incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada** 0,00 0,00
Eventos Prevalencia de diabetes millitus 3,16 2,94
precursores Prevalencia hipertension arterial 8,78 8,75
Letalidad accidente ofidico 5,38 1,39
Letalidad intoxicaciones 2,20 1,21
Letalidad infeccion respiratoria aguda 0,39 0,42
Letalidad Infeccién Respiratoria Aguda 29,67 3,81
Grave (irag inusitado)
Eventos de Letalidad de tuberculosis pulmonar 21,43 8,76
N°t'f'°ac'9“ Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 25,00 8,21
Obligatoria .
Letalidad de dengue 1,22 0,13
Tasa de incidencia de dengue 49,58 261,17
Tasa de incidencia de dengue grave 1,36 3,00
Tasa de incidencia de chagas 4,95 0,22
Tasa de incidencia sifilis congénita 5,73 2,80

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO
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3.2 Analisis de la mortalidad

La mortalidad es un fenémeno demogréafico inevitable, irrepetible e irreversible, y su analisis reviste especial
importancia tanto para la demografia, como para la economia y la salud publica. Para la demografia es un
componente esencial de la dindmica poblacional; para la economia es un reflejo de las condiciones sociales y
economicas de un pais y por lo tanto, un indicador de su desarrollo; y para la salud publica es un indicador
particularmente sensible del estado de salud de la poblacién.

Se realizara 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
andlisis incorporaré variables que causen gradientes como el género y area de residencia.

3.2.1 Mortalidad general

Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Para el analisis comparativo, la informacion se desagregé en el
periodo comprendido entre los afios 2.005 al 2.021.

El andlisis de mortalidad general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun
el método directo, los calculos fueron realizados por el cubo de datos de SISPRO.

Segun el DANE las defunciones ocurridas y registradas en el afio 2.021 para el distrito de Riohacha fueron
1.181, cifra que aumento en comparacion al afio anterior en donde se reportaron 1.080 muertes (muertes no
fetales); segun los grupos definidos en OPS en la lista 6-67, para el afio 2.021 se distribuyeron asi: mortalidades
por enfermedades transmisibles 355 casos, por neoplasias 126 casos, por enfermedades del sistema
circulatorio 207 casos, por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 56 casos, por las causas
externas 125 casos, por todas las deméas causas 283 casos y por los sintomas, signos y afecciones mal
definidas 29 casos.

Entre los afios 2.005 y 2.020 la principal causa de muerte en la poblacién general del distrito de Riohacha lo
ocuparon todas las demas causas, con una tendencia al aumento en el periodo analizado ha pasado de 95,12
a 193,19 muertes por cada 100.000 en los afios 2005 y 2021 respectivamente En segundo lugar, las
enfermedades del sistema circulatorio, pasando del 2.005 al 2.021 con tasas de 109,63 a 163,78 muertes por
cada 100.000 habitantes, lo que significa una disminucién del 5% con respecto al afio anterior; estas causaron
el 17,5% del total de las defunciones (207 defunciones) para el afio 2.021.

Las neoplasias por su parte ocuparon el tercer puesto, con una tendencia al decremento, produjeron el 10,7%
(126) de las muertes en el afio 2.021 y el promedio de 91 decesos por cada 100.000 habitantes durante el
periodo analizado del 2005 al 2.021. Durante el afio 2.021 presentd una tasa de 94,38 muertes por cada 100.000
habitantes.
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Las enfermedades transmisibles fueron responsables del 30,1% (355) de las muertes pasando de una tasa
ajustada por edad de 38,85 a 73,52 en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. Luego se encuentran las causas
externas, las cuales produjeron el 10,6% (125) de los decesos en el afio 2.021. Se promedia que durante los
afios evaluados se produjo un promedio de 142 muertes por afio, para el Distrito de Riohacha, en este grupo
se enmarca en los diagndsticos como agresiones, homicidios, lesiones autoinfligidas, los ahogamientos entre
otras. Los signos y sintomas mal definidos representan el 2,5% (29) del total de las muertes registradas en el
afo 2.021, con una tasa de 24,01 muertes por cada 100.000 habitantes. (Ver Tabla 32, Figura 34).

En el afio 2.021 fallecieron en el Distrito de Riohacha 1.181 personas de las cuales el 55% (656) eran hombres,
en el andlisis de tendencia de la tasa de mortalidad por todas las causas ajustada por edad para hombres en
el periodo comprendido entre los afios 2.005 a 2.021, se evidencié que la mayoria los eventos analizados
mostraron un aumento en este periodo. En el cual el primer lugar lo ocuparon las demas causas que pasaron
de 95,62 a 209,03 fallecidos por cada 100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente.

La segunda causa por tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres en el Distrito de Riohacha en el afio
2.021 es atribuida al grupo de las enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia al incremento en el
periodo analizado; con tasas de 98,50 y 193,93 muertes por 100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021
respectivamente. Le siguen en tercer lugar, las causas externas con una tendencia al decremento produjeron
una tasa del 151,13 y 127,77 de los fallecimientos para los hombres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente;
en el cuarto lugar ubicamos a las enfermedades transmisibles con tasas de 38,70 a 97,51 fallecidos por cada
100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. Siguen las muertes ocasionadas por el grupo de
las neoplasias, las cuales presentaron un decremento, con tasas que pasaron de 45,26 a 97,12 en los afios
2.005 a 2.021 respectivamente. Los signos y sintomas mal definidos registran un incremento, pasando de 2,11
a 24,72 muertes por cada 100.000 hombres en el Distrito de Riohacha para los afios 2.005 y 2.021
respectivamente. (Ver Figura 39).

Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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En el Distrito de Riohacha segun las grandes causas la tasa de mortalidad ajustada por edad, en las mujeres
en el afio 2.021 se registraron 525 muertes, es decir el 44% de la mortalidad para ese periodo. Para el afio
2.021 la primera causa de muerte en las mujeres fueron las demas causas con una tasa de 181,33 muertes.
En segundo lugar, siguen las enfermedades del sistema circulatorio, obteniendo un promedio de 67 muertes en
este sexo para el periodo 2.005 a 2.021, el comportamiento de la mortalidad por esta causa fue al incremento,
con tasas de 118,80 a 139,04 por cada 100.000 muijeres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente.

Siguen las neoplasias en tercer lugar con un aumento de 68,25 muertes en el afio 2.005 a 92,64 muertes por
cada 100.000 mujeres en el afio 2.021. Las enfermedades transmisibles presentaron un comportamiento
irregular con tendencia al aumento, con una tasa de 54,89 para el afio 2021. (Ver Figura 11). Por Ultimo, las
muertes por los signos y sintomas mal definidos, quienes mostraron un ascenso de 0,70 a 23,28 fallecidas por
cada 100.000 mujeres en el mismo periodo; y las causas externas con tasas que van de 24,11 a 10,81 muertes
por cada 100.000 mujeres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. (Ver Figura 40).

Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021

200 -
§ 180 -
[
£ 160 - —|as demas causas
Ko}
= 140 -
§ ——Enfermedades sistema circulatorio
S 120 -
e
° 100 - - Neoplasias
&
8 80 -
o -
% 60 Enfermedades transmisibles
©
§ 40 Signos y sintomas mal definidos
(3]
= 20 -
0 R ! T T I T T T T T T T T T T T 1 CaUS&S eXternaS

L O M~ 0D O

o O O O O AN AN

o OO O O o O

AN AN AN NN AN AN

=
o
QL
D
Q.
D
&
c
=
o,
o
=

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

El anélisis de la informacion evidencia como relevante, al comparar las tasas ajustadas por edad segun las
grandes causas de mortalidad del afio 2.021 para el Distrito de Riohacha, que las demas causas ocuparon el
primer lugar con una tasa de 193,19; causa que también ocupo el primer lugar en los hombres y mujeres con
una tasa de 209,03 y 181,33 respectivamente. En segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con
una tasa de 163,78 muertes, causa que también ocupo el segundo lugar en los hombres y mujeres con una
tasa de 193,93 y 139,04 respectivamente.

En tercer lugar, en el distrito, estan las neoplasias con una tasa para el afio 2.021 de 94,38 muertes con la
quinta posicion en los hombres con 97,12 muertes y con un tercer lugar en mujeres con 92,64 muertes por cada
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~7100.000 mujeres. Las enfermedades transmisibles ocupan un cuarto lugar en la mortalidad por grandes causas
a nivel distrital con una tasa de 73,52; ocupando un cuarto lugar en los hombres con una tasa de 97,51 muertes
y un cuarto lugar en las mujeres con una tasa de 54,89 muertes por cada 100.000 mujeres en el afio 2.021.

Las causas externas ocuparon el quinto lugar a nivel distrital y la tercera posicion para los hombres con una
tasa de 65,87 y 127,77 muertes respectivamente, en las mujeres ocupa el sexto (ultimo) lugar con una tasa de
10,81 muertes por 100.000 muijeres. En el ltimo lugar se encuentran los signos y sintomas mal definidos tanto
a nivel del distrital como en los hombres con tasas de 24,01 y 24,72 respectivamente.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), se basan en el supuesto que toda la poblacién deberia llegar
a un limite de edad en esperanza de vida (74 afios para el Distrito en el quinquenio 2.015-2.020), pero al
momento de fallecer por una causa se genera una pérdida si esta ocurre antes de la esperanza de vida del
momento. Con este indicador se permite priorizar y determinar cuales son las causas que mayor perdida en
afos se tiene en la comunidad y orienta acciones tendientes a aumentar la prevencion en los grupos mas
vulnerables.

Al analizar la mortalidad prematura en el periodo comprendido entre los afios 2.005 y 2.021, por las grandes
causas segun la lista 6-67, el grupo de todas las demas causas fue quien aportd la mayor cantidad de afios de
vida potencialmente perdidos en el Distrito de Riohacha, logrando aproximadamente un 17,74% y 31,22% en
los afios 2.005 y 2.021 respectivamente; seguido en su orden quien adiciono un gran porcentaje de afios de
vida potenciales perdidos fueron las causas externas con un 19,49% en el afio 2.021; en tercer lugar las ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal que para el afio 2.021 presentaron un 15,33% de AVPP.

Figura 41. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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“"En ¢l sexo masculino y durante el periodo comprendido entre los afios 2.005 a 2.021 se evidencia que las
causas externas fueron las que aportaron la mayor cantidad de afios de vida potencialmente perdidos con un
46,76% y 29,83% en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente y presentando una reduccion del 39,1% en el
periodo evaluado, para este sexo; le siguen, para el afio 2.021 el grupo de todas las demas enfermedades con
un 25,15%. Le siguen en su orden las ciertas afecciones del periodo perinatal con un 17,41% en el afio 2.021,
con un leve descenso con relacion al afio 2.020 que fue de 17,44%. (Ver Figura 42).

Figura 42. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67
en hombres Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Al analizar la mortalidad prematura en el periodo comprendido entre los afios 2.005 y 2.021 en el Distrito de
Riohacha para las mujeres segun la lista 6-67, el grupo de todas las deméas causas fue quien aport6 la mayor
cantidad de afios de vida potencialmente perdidos AVPP, alcanzando en el afio 2.021 un porcentaje de 39,97%
sobre el total de las causas de mortalidad en los afios analizados; seguido en su orden neoplasias con un
14,19%; las enfermedades transmisibles con un 12,81% de afios de vida potenciales perdidos, le siguen en su
orden las enfermedades del sistema circulatorio con 14,22%; las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el quinto lugar con un 12,34%. (Ver Figura 43).
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Figura 43. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67
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Al comparar el comportamiento de los afios de vida potencialmente perdidos AVPP entre los hombres y las
mujeres del Distrito de Riohacha analizados para el afio 2.021 se observa que para los hombres la primera
causa fueron las causas externas, mientras que para las mujeres fueron todas las demas enfermedades; en la
segunda causa en el sexo masculino se ubican todas las demas enfermedades seguido de las afecciones del
periodo perinatal, mientras que en las mujeres la segunda causa la ocupan las neoplasias, seguido de las
enfermedades transmisibles y las enfermedades del sistema circulatorio.

La causa que aporto menos AVPP en ambos sexos fueron los signos, sintomas y afecciones mal definidos.
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

El comportamiento analizado en el Distrito de Riohacha entre los afios 2.005 a 2.021 relacionado con las tasas
de afios de vida potencialmente perdidos ajustada por edad, segin las grandes causas de mortalidad de la lista
6/67, presentaron tendencias irregulares para todos los grupos. De los grupos analizados quien presenta la
mayor tasa son todas las demas enfermedades presentando tasas de 2.186,38 y 4.580,96 AVPP ajustada por
edad para los afios 2.005 y 2.021 respectivamente; le siguen las causas externas con tasas de 3.891,90 y
2.718,55 AVPP por cada 100.000 habitantes en el mismo periodo; consecutivamente se listan las tasas
observadas para las enfermedades del sistema circulatorio con 1.461,08 y 2.347,02 AVPP por cada 100.000
habitantes; las neoplasias se ubican en cuarto lugar con 1.772,91 (afio 2.021); seguido por las enfermedades
transmisibles con 1.766,17 (afio 2.021) y los signos y sintomas mal definidos en el ultimo lugar, con tasas que
han ido aumentando de 53,79 a 285,31 en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. (Ver Figura 44).

Figura 44. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

Los afios de vida potencialmente perdidos ajustados por edad en los hombres, segun las grandes causas de
mortalidad de la lista 6/67, afios 2.005 a 2.021 en el Distrito de Riohacha presentaron tendencias irregulares en
todos los grupos analizados. De los grupos analizados quien presenta la mayor tasa son las causas externas
presentando tasas de 7.125,68 y 5.132,37 AVPP ajustada por edad para los afios 2.005 y 2.021
respectivamente; le siguen todas las demas enfermedades con tasas de 2.231,77 y 4.572,72 AVPP por cada
100.000 hombres en el mismo periodo; consecutivamente se listan las tasas observadas para las enfermedades
del sistema circulatorio con 1.156,31 y 2.698,65 AVPP; las enfermedades transmisibles con tasas de 1.483,21
y 2.092,05 AVPP por cada 100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente; en quinto lugar se
encuentran las neoplasias con 751,64 y 1.506,68 AVPP por cada 100.000 hombres en el mismo periodo
analizado. (Ver Figura 45).

Figura 45. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada los hombres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

Los afios de vida potencialmente perdidos AVPP ajustados por edad en las mujeres, segun las grandes causas
de mortalidad de la lista 6/67, afios 2.005 a 2.021 en el Distrito de Riohacha, presentd tendencias al descenso
excepto en las demas causas y los signos y sintomas mal definidos que aumentaron en el dltimo afio.

Se encontraron las tasas mas altas de AVPP en todas las demés causas, presentando tasas de 2.117,78 y
4.610,64 AVPP ajustada por edad para los afios 2.005 y 2.021 respectivamente; le siguen en segundo lugar
las tasas de las enfermedades del sistema circulatorio con 1.736,54 y 2.056,77 AVPP por cada 100.000
mujeres; en tercer lugar siguen las neoplasias con tasas de 1.263,28 y 2.008,52 AVPP por cada 100,000
mujeres en el mismo periodo; las enfermedades transmisibles con 1.440,74 y 1.503,66 AVPP por cada 100.000
mujeres; consecutivamente se listan en los ultimos lugares las causas externas y los signos y sintomas mal
definidos con tasas de 483,38 y 279,43 AVPP por cada 100.000 mujeres respectivamente en el afio 2.021. (Ver
Figura 46).

Figura 46. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realiz6 un analisis méas detallado que permitio identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos
de mortalidad entre ellas: enfermedades del sistema circulatorio; todas las demas causas; causas externas;
neoplasias (tumores); enfermedades transmisibles; signos y sintomas mal definidas y ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Enfermedades transmisibles

La mortalidad por enfermedades transmisibles ha seguido un comportamiento irregular con tendencia al
aumento en el periodo analizado, pasando de 38,85 en el afio 2.005 a 73,52 en el afio 2.021; en este grupo las
infecciones respiratorias agudas constituyen la primera causa de muerte; las cuales produjeron un niimero
significativo de defunciones, presentando un aumento con tasas de 15,90 y 43,81 fallecimientos por cada
100.000 habitantes, en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente.

Por su parte, la enfermedad de VIH (SIDA) que constituye la segunda causa de muerte mas frecuente en el
Ultimo afio analizado; con un comportamiento irregular con tendencia al aumento, paso de 6,22 muertes a 10,01
muertes en los afos 2.005 a 2.021 respectivamente. En tercer lugar, la tuberculosis a quien se le atribuyé 7,77
muertes por cada 100.000 habitantes en el afio 2.021; seguido de la septicemia, excepto neonatal, con una
tasa de 5,11 para el afio 2.021.

Le siguen el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 3,43 y las enfermedades
infecciosas intestinales que pasaron de 3,83 a 2,45 en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente, siendo el afio
2019 donde se present6 la mortalidad mas alta por esta causa en el periodo analizado con una tasa de 10,47.

Para el afio 2.021, se presentaron ademas muertes a causa de ciertas enfermedades inmunoprevenibles y
meningitis con una misma tasa de 0,47 muertes por cada 100.000 habitantes. No se reportaron defunciones a
causa de ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia para el afio 2.021.

En el anélisis de la mortalidad por los subgrupos de las enfermedades transmisibles definidas en OPS, en la
lista 6-67 en los afios 2.005 a 2.021 en los hombres, en el Distrito de Riohacha, las infecciones respiratorias
agudas ocupan el primer lugar con tasas que van de 10,96 a 57,75 muertes por cada 100.000 hombres en los
afios 2.005 y 2.021 respectivamente. En segundo lugar, la enfermedad del VIH (SIDA) con tasas de 8,66 a
13,56 muertes en los afios 2.005 a 2.021 respetivamente; en tercer lugar, la tuberculosis con tasas de 4,96 a
10,36 muertes en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente, presentando un comportamiento al incremento. Le
sigue la septicemia, excepto la neonatal con una tasa de 7,63 muertes en el afio 2.021. También se presentaron
muertes en los hombres a causa de las enfermedades infecciosas intestinales con una tasa de 3,81 para el afio
2.021; seguido del resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 3,44 y en ultimo
lugar ciertas enfermedades inmunoprevenibles con una tasa de 0,96 muertes para el afio 2.021. No se
reportaron muertes en los hombres por el resto de las enfermedades transmisibles. (Ver Figura 47).
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Figura 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Con relacion a los subgrupos de las enfermedades transmisibles en las mujeres, las infecciones respiratorias
agudas ocupan el primer lugar en el periodo analizado, quien para el afio 2.021 ocupo una tasa de 32,97
muertes por cada 100.000 mujeres; le sigue en su orden la enfermedad por VIH (SIDA), con una tasa de 6,97
para el mismo afio. Le siguen en su orden para el afio 2.021, la tuberculosis, el resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, la septicemia, excepto neonatal, las enfermedades infecciosas intestinales y la
meningitis con tasas de 5,64; 3,67; 3,23; 1,50 y 0,90 muertes por cada 100.000 mujeres respectivamente. (Ver
Figura 48).
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Figura 48. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Neoplasias

Las neoplasias son una de las cuatro primeras causas de muerte en el Distrito de Riohacha. Para el afio 2.021
el tumor maligno de la mama de la muijer, los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas,
el tumor maligno de la préstata, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago
y colon, el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmdn y el tumor maligno del cuello del utero,
ocuparon los primeros lugares con tasas de 21,67; 14,83; 14,21; 11,29; 10,98 y 10,61 muertes por 100.000
habitantes, respectivamente.

La mortalidad por los subgrupos de las grandes causas definidas en OPS en la lista 6-67, para el afio 2.021
para los hombres del Distrito de Riohacha, se presentd en primer lugar a causa de los tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificas, el tumor maligno de la préstata, el tumor maligno del tejido linfatico,
de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, los tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido, el tumor maligno de estémago, el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estémago y colon, la leucemia, el tumor maligno del colon y de la region rectosigmoidea,
entre otros. (Ver Figura 49).
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Figura 49. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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El comportamiento de las neoplasias en las mujeres durante el mismo periodo de estudio ha presentado un
comportamiento irregular; en el afio 2.021 el primer lugar lo ocuparon los tumores malignos de la mama de la
mujer; los tumores de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon; el tumor maligno del
cuello del utero; los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas; los tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto 0 desconocido; el tumor maligno de colon y de la unién
rectosigmoidea; el tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios; el tumor maligno del estomago y el tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén y entre otros tipos de tumores. (Ver Figura 50).
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e Figura 50. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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Enfermedades del sistema circulatorio

En el Distrito de Riohacha la mortalidad por las enfermedades del sistema circulatorio mostraron un descenso
entre los afios 2.005 a 2.021; siendo para el afio 2.021 el subgrupo de las enfermedades isquémicas del corazon
con una tasa de 73,55 la que aporto mas muertes; las enfermedades cerebrovasculares ocupan el segundo
lugar con una tasa de 37,88 muertes para el afio 2.021; las enfermedades hipertensivas con una tasa de 27,25;
le siguen las mortalidades por para el mismo afio a causa de las enfermedades cardiopulmonares,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, las demas enfermedades
del sistema circulatorio, la insuficiencia cardiaca y paro cardiaco con tasas de 10,92; 8,75; 4,67 y 0,77
respectivamente.

La mortalidad por los subgrupos de las grandes causas del sistema circulatorio, entre los afios 2.005 y 2.021
ajustada por edad para el Distrito de Riohacha para los hombres presento un comportamiento similar a la
poblacion general; en primer lugar, por las enfermedades isquémicas del corazén con una tasa de 106,13
muertes por cada 100.000 hombres en el afio 2.021; en segundo lugar, se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares con 38,40 muertes por cada 100.000 hombres para el mismo afio. En tercer lugar, le siguen
las enfermedades hipertensivas con una tendencia a la disminucion en los Ultimos afios con tasas de 41,48 y
26,07 muertes en hombres en los Ultimos afios analizados; le siguen la enfermedad cardiovascular,
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enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazdn; las demas enfermedades
del sistema circulatorio; la insuficiencia cardiaca y el paro cardiaco con tasas de 11,06; 6,03; 4,53 y 1,71
respectivamente. (Ver Figura 51).

Figura 51. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
en hombres, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Las enfermedades del sistema circulatorio en las mujeres del Distrito de Riohacha para el afio 2.021 segun las
tasas ajustada se presentaron en primer lugar a causa de las enfermedades isquémicas del corazén, seguido
de las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades hipertensivas, enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, las demas enfermedades
del sistema circulatorio y la insuficiencia cardiaca con tasas de 48,12; 36,39; 27,86; 11,22; 10,83 y 4,62 muertes
por cada 100.000 mujeres respectivamente, para el afio 2.021. (Ver Figura 52)
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Figdra 52. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio
en mujeres, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023
Periodo perinatal

Las muertes en el periodo perinatal durante los afios analizados fueron en mayor porcentaje debida a los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, quienes en el afio 2.021 aportaron el 44,6% de las
muertes, seguido de la sepsis bacteriana del recién nacido con 33,9% de las muertes y el resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con un 12,5%; le siguen en su orden el feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas con el 5,4%; el feto y el recién nacidos afectados por complicaciones
obstétricas y traumatismos del nacimiento con 3,6% de las muertes para el afio 2.021.

Las muertes en el periodo perinatal en los hombres presentaron un comportamiento similar a la poblacion
general; en mayor porcentaje fueron debidas a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
quienes en el afio 2.021 aportaron el 44,7% de las muertes, seguido de la sepsis bacteriana del recién nacido
con 28,9% de las muertes. Le sigue en tercer lugar, el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con un 15,8%; el feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas con un 5,3% y el feto
y recién nacidos afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento con un 5,3% de las
muertes. (Ver Figura 53).
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Figura 53. Porcentaje de muertes perinatales por grandes causas lista 6/67
en hombres, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Las muertes en el periodo perinatal en las mujeres presentaron cambios en relacion con los hombres; en mayor
porcentaje también fueron debidas a los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, quienes en
el afio 2.021 aportaron el 44,4% de las muertes y la sepsis bacteriana del recién nacido con 44,4% de las
muertes; le sigue en tercer lugar las muertes a causa del feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones

maternas con
Figura 54).
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Figura 54. Porcentaje de muertes perinatales por grandes causas lista 6/67
en mujeres, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Causas externas

Las causas externas se ubicaron en el quinto lugar de frecuencia de mortalidad, presentando un
comportamiento irregular en el periodo analizado. Entre los afios 2.005 y 2.021 las agresiones (homicidios)
provocaron el mayor numero de muertes por causas externas; para el Ultimo afio (2.021), las tasas ajustadas
se redujeron con respecto al 2.005, pasando de producirse 58,28 muertes a 28,71 en el afio 2.021 muertes por
cada 100.000 habitantes.

En segundo lugar, se encuentran los accidentes de transporte terrestre, obteniendo tasas de 20,04 y 18,50
muertes para los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. Le siguen los demas accidentes con una tasa de 4,88
para el afio 2.021; las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), evento de interés para este Distrito
presentando tasas de 2,63 y 4,65 muertes por cada 100.000 habitantes en los afios 2.005 y 2.021
respectivamente; se recomienda seguir intensificando las acciones de promocion de la salud y gestion del riesgo
en la poblacién del Distrito de Riohacha en todo lo concerniente a la salud mental (Factores protectores,
resiliencia, estima, signos y sintomas, linea de la esperanza, etc.)
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Los eventos de intencion no determinada con una tasa de 2,90; siguen los accidentes que obstruyen la
respiracion; el ahogamiento y las sumersiones accidentales; los accidentes por disparo de arma de fuego; las
caidas y las demas causas externas.

El comportamiento de la mortalidad por causas externas en los hombres ha presentado un comportamiento
similar a la poblacién general, siendo las agresiones (homicidios) quienes ocupan el primer puesto en el periodo
de estudio con una reduccion del 47,3% en las tasas ajustadas, representado en tasas de 115 a 59,55 muertes
por cada 100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. En segundo lugar, estan las muertes
ocasionadas por accidentes de transporte terrestre con variaciones en los afios y una tasa para el afio 2.021
de 33,24 muertes por cada 100.000 hombres. Le siguen las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)
en hombres, con tasas de 3,03 y 8,82 muertes por cada 100.000 hombres en los afios 2.005 y 2.021
respectivamente; los demas accidentes con una tasa de 8,18 muertes para el 2.021.

Le siguen las muertes a causa de los eventos de intensiéon no determinada, el ahogamiento y sumersion
accidentales, los accidentes que obstruyen la respiracion, los accidentes por disparo de arma de fuego, las
caidas y las demas causas externas. (Ver Figura 55).

Figura 55. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023
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En las mujeres a diferencia de la poblacién general y los hombres en el Distrito el comportamiento de la
mortalidad debido a las causas externas se encuentra dado principalmente por los accidentes de transporte
terrestre quien ha presentado un comportamiento irregular con tendencia al descenso, con tasas de 14,46 en
el afio 2.005 y 5,17 en el afio 2.021; le siguen los demas accidentes con una tasa de 2,26 muertes por cada
100.000 mujeres para el afio 2.021; las agresiones (homicidios) quienes han tenido una tendencia irregular con
tasas de 6,57 en el afio 2.005 y que desciende hasta 0,97 en el afio 2.021. Le siguen las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con tasas de 2,37 y 0,90 muertes por cada 100.000 mujeres del Distrito de
Riohacha para los afios 2.005 y 2.021 respectivamente; los accidentes por disparo de arma de fuego y los
accidentes que obstruyen la respiracion con tasas de 0,76 y 0,75 muertes para el afio 2.021. (Ver Figura 56).
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Figura 56. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023
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Todas las demas enfermedades

El comportamiento de todas las demés enfermedades en el Distrito de Riohacha ha presentado un
comportamiento irregular en los afios analizados; para el afio 2.021 se presentaron mas muertes a causa de la
diabetes mellitus, el resto de las enfermedades, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
las enfermedades del sistema urinario, el resto de enfermedades del sistema digestivo las enfermedades del
sistema nervioso, excepto meningitis, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, la cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado y el resto de enfermedades del sistema respiratorio, entre otras.

En los hombres del distrito de Riohacha, la mortalidad por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores fue quien aporto mas muertes por todas las demas enfermedades durante el afio 2.021 con una tasa
de 43.79; seguido de las enfermedades del sistema urinario con una tasa de 28,17 muertes. Le siguen en su
orden la diabetes mellitus, el resto de las enfermedades del sistema digestivo, el resto de las enfermedades,
las deficiencias y anemias nutricionales, la cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado y las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con tasas de 28,04; 25,68; 20,71; 17,68;
13,61y 8,87 muertes por cada 100.000 hombres en el Distrito de Riohacha para el afio 2.021 respectivamente,
entre otras causas. (Ver Figura 57).

Figura 57. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Carrera 7 # 14 — 68, Mercado Viejo | Teléfono 605 7292662| Linea gratuita nacional 018000954500 | C4digo postal 440001 |
www.riohacha-laguajira.gov.co | contactenos@riohacha-laguajira.gov.co



http://www.riohacha-laguajira.gov.co/
mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

LY &u:u'z.Tuw.‘u ¥ Quned

El comportamiento para todas las deméas enfermedades en mujeres ha sido irregular; en donde la diabetes
mellitus ocupo el primer lugar en muertes con una tasa de 40,99 muertes por cada 100.000 mujeres para el afio
2.021; le siguen en su orden para el mismo afio, las muertes a causa del resto de las enfermedades, las
enfermedades del sistema urinario, las enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, el resto de
enfermedades del sistema digestivo, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, el
embarazo, parto y puerperio, las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y el resto de enfermedades del sistema respiratorio entre
otras con tasas de 30,28; 20,04; 16,14; 14,44; 12,81; 10,27; 9,90; 8,24 y 7,41 muertes por cada 100.000 mujeres
respectivamente para el afio 2.021. (Ver Figura 58)

Figura 58. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres
Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Signos, sintomas y afecciones mal definidas

Dentro del grupo de sintomas y signos mal definidos en el Distrito de Riohacha, durante los afios 2.005 al 2.021
la tendencia es al aumento si evaluamos todo el periodo; sin embargo, se presentd un aumento con relacién al
afio inmediatamente anterior (2.020), registrando tasas generales de 10,27 y 24,01 fallecidos por cada 100.000
habitantes para el afio 2.020 y 2.021 respectivamente. (Ver Tabla 30).
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Tabla 32. Tasa de la mortalidad ajustada por sexo para los signos sintomas y afecciones mal

definidas, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021

Signos,
sintomas y
afecciones | 2.005 | 2.006 | 2.007 | 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2.011 | 2.012 | 2.013 | 2.014 | 2.015 | 2.016 | 2.017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
mal
definidas
Total 1,39 | 4,05 1,53 | 3,73 183 | 2,56 | 16,36 | 588 | 4,80 | 11,34 | 7,62 | 10,04 | 15,16 | 20,69 | 16,39 | 10,27 | 24,01
Hombres 2,11 968 | 3,78 | 570 | 333 | 476 | 12,78 | 885 | 516 | 10,58 | 9,72 | 12,87 | 20,45 | 23,83 | 19,32 | 18,04 | 24,72
Mujeres 0,70 | 0,00 | 0,00 | 253 | 0,88 | 0,83 | 1949 | 3,65 | 425 | 1198 | 527 | 7,48 | 10,36 | 17,99 | 1342 | 3,82 | 23,28

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2.022 -2.031, se propuso un analisis
de comparacién de los indicadores entre la nacidén y el Distrito de Riohacha a través de la tabla de
semaforizacion. (Ver Tabla 33).

Durante el afio 2.021, las tasas de mortalidad ajustadas por la edad por los eventos de interés del PDSP no
expresan diferencias estadisticamente significativas, con un nivel de confianza del 95%, en relacién con
accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor maligno del estémago, diabetes mellitus,
lesiones auto infringidas intencionalmente, trastornos mentales y de comportamiento, agresiones (homicidios)
y malaria. La tasa de mortalidad ajustada por el tumor maligno del cuello del uterino, el tumor maligno de la
préstata y las enfermedades transmisibles expresan diferencias estadisticamente significativas con un nivel de
confianza del 95%, mostrando al Distrito de Riohacha en peores condiciones que la nacién.

Tasa de mortalidad por accidente de transporte terrestre: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador entre Colombia y el Distrito de Riohacha; presentando un
comportamiento irregular a través de los afios analizados con tendencia al incremento.

Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama: Este indicador es significativamente mas alto en
el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia, presentando un
comportamiento irregular con tendencia al incremento en el Ultimo afio analizado.

Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador entre Colombia y el Distrito de Riohacha; presentando un
comportamiento irregular a través de los afios analizados con tendencia al decremento.

Tasa de mortalidad por tumor maligno de préstata: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha al compararlo con el valor de Colombia.
Presentando un comportamiento irregular con tendencia al decremento para el Ultimo afio analizado.

Tasa de mortalidad por tumor maligno de estémago: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha al compararlo con el valor de Colombia.
Presentando un comportamiento irregular con tendencia al decremento para el Ultimo afio analizado.
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o Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus: Este indicador es significativamente
mas alto en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia, presentando
un comportamiento irregular con tendencia al incremento en el ltimo afio analizado.

o Tasade mortalidad por lesiones auto infringidas intencionalmente (suicidios): No hay diferencias
estadisticamente significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor
del indicador de Colombia; presentando un comportamiento irregular con tendencia al incremento.

o Tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento: No hay diferencias
estadisticamente significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor
del indicador de Colombia; presentando un comportamiento irregular con tendencia al incremento.

e Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios): No hay diferencias
estadisticamente significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor
del indicador de Colombia; presentando un comportamiento irregular con tendencia al decremento.

o Tasa de mortalidad especifica por edad por Malaria: No hay diferencias estadisticamente
significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador de
Colombia; presentando un comportamiento irregular con tendencia al decremento. No se presentaron
casos en el ultimo afio analizado.

o Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles: Existen diferencias
estadisticamente significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, situdndose en peor
condicién que la nacion; presentando un comportamiento irregular con tendencia al decremento.

e Tasa de mortalidad especifica por exposiciéon a fuerzas de la naturaleza: No hay diferencias
estadisticamente significativas para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor
del indicador de Colombia; presentando un comportamiento irregular con tendencia al decremento. No
se presentaron casos en el Ultimo afio analizado.
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Tabla 33. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas
Distrito de Riohacha, 2.006 - 2.021

Distrito Comportamiento
Causa de muerte Colombia | . gsi5glglelc|v|eF|r|lelme28lg
RIOhaCha (=) o (=) (=) (=] (=) (=] (=) (=] (=] (=] (=] (=) (=] S o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de| 14,87 18,50 NN AN AN AN 22N 2NN 2 N2
transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de| 12,29 2N 22NN N 22NN AN
mama

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del| 6,23
cuello uterino

10,61\')\'\'\"\',,\'\"\'

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la| 12,72
préstata

14721\/‘\\\7‘\\7‘\/‘\/‘

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del 9,13 5,63
estomago

Tasa de mortalidad ajustada por 2ININI2|IN|2INI2IN[ 21N 2N
) . 17,00
edad por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por lesiones auto- 577 4,65
infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y| 2,14
del comportamiento

244 | 7N 7Y

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por agresiones | 27,70 28,71
(homicidios)

Tasa de mortalidad especifica

0 04 0 OO - - , & N & , & - - - ’ \
por edad por malaria k ’

Tasa de mortalidad ajustada por
edad por  enfermedades| 32,31
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica
por exposicién a fuerzas de la 0,40 0,00
naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS, 2023
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Nifios menores de 1 aio

Para el Distrito de Riohacha entre los afios 2.005 a 2.021 las afecciones originadas en el periodo perinatal
generaron la tasa con mayor nimero de muertes en nifios menores de 1 afio, se puede evidenciar que la tasa
de esta causa para el periodo 2.005 al 2.021 han sido irregular, pasando de 16,22 a 8,44 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en los afios analizados respectivamente, lo cual significa una reduccion del 17,6%; en
segundo lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas provocaron una tasa
en el periodo del 2.005 al 2.021 con tendencia al decremento pasando de 3,51 en el 2005 a 3,07 en el afio
2.021 mostrando una disminucion del 3%. Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, ocupan
el tercer lugar dentro de las causas de mortalidad infantil mas frecuentes; en el afio 2.021 se produjeron 2,91
muertes por cada 1.000 nacidos vivos, lo cual representa un 45% menos muertes que en el 2.005; las
enfermedades del sistema respiratorio mostraron una tasa de las 0,92 muertes para el 2.021 mostrando un
comportamiento irregular con tendencia al decremento, con una tasa de 1,21 para el afio 2.021.

Le siguen en su orden para el afio 2.021, el grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las
enfermedades del sistema nervioso, las enfermedades del sistema digestivo, los signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos, los tumores (neoplasias) y las enfermedades de la sangre y los 6rganos hematopoyéticos.
No se reportaron muertes por el resto de las causas para el afio 2.021 en menores de 1 afio. (Ver Tabla 34).

Menores de 1-4 afios

La tasa de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios indica la probabilidad de que un recién nacido pierda la
vida antes de alcanzar los cinco afios. Permite medir el resultado de la interaccion de determinantes sociales
de la salud, como la disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre
cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud y la oportunidad y calidad de la atencién, el acceso a agua
apta para el consumo y a saneamiento basico. Ademas, dada la baja posibilidad de que una minoria
economicamente aventajada afecte la tasa en un pais, este indicador ofrece una medida cercana al estado de
salud de la mayoria de los nifios y de la poblacidn general como un todo.

La mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios en el periodo evaluado en el Distrito de Riohacha refleja que la causa
con mayor tasa de mortalidad en este grupo de edad las enfermedades endocrinas nutricionales y metabélicas
con tasas 15,78 muertes por cada 100.000 nifios menores de 1 a 4 afios para el 2005 siguiendo una tendencia
al aumento para el afio 2.021, con una tasa de 15,78 muertes por cada 100.000 menores ente 1 a 4 afios. En
segundo lugar, las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio produjeron la tasa de 10,11
muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios para el 2.005, presentando un aumento para afio 2.019 con
una tasa de 36,84 muertes, no se reportaron muertes por esta causa para el afio 2.021.

En tercer lugar, las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias presentaron una tasa de 10,49 para
el afio 2.021; seguido del grupo de enfermedades de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, que
produjo una tasa para el afio 2.005 de 30,32 muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios, la cual disminuyo
para el afio 2.021 con una tasa de 5,25 muertes; le siguen las muertes a causa de las enfermedades del sistema
nervioso, las enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, las causas externas de morbilidad
y mortalidad, los tumores (neoplasias) y los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.
No se reportaron muertes por el resto de las causas para el afio 2.021 en menores de 1 a 4 afios. (Ver Tabla
35).
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Menores de 5 afos

Entre los afios 2.005 a 2.021 las afecciones originadas en el periodo perinatal produjeron la mayor tasa, con un
promedio de 172,15 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios mostrando un comportamiento irregular a
lo largo del periodo con una tasa para el 2.005 de 265,87 pasando para el afio 2.021 a una tasa de 230,75
muertes por cada 100.000 menores de cinco de afios. Las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas causaron la segunda causa de las defunciones con un comportamiento irregular con
tendencia al incremento y una tasa de 92,30 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios para el afio 2.021.
Las enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas ocuparon el tercer lugar, con tasas para el 2.005 de
31,41y para el 2.021 de 92,30.

Las enfermedades del sistema respiratorio ocuparon el cuarto lugar, con tasas que variaron entre 47,11y 25,17
en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. Le siguen para el afio 2.021, las muertes a causa de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias, las enfermedades del sistema nervioso, las enfermedades del sistema
digestivo, los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, los tumores (neoplasias), las
enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y las causas externas de morbilidad y mortalidad.
(Ver Tabla 36).
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Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio

(16 grandes causas) Distrito de Riohacha, 2.005 — 2.021

) ) ) Hombres Mujeres Total
Casa de merte seginsta de tabulacinpara kmotaidad o T o T~ [ @ | @ 0 | 4 |« ] o s ]o]o]~]o]o|o]|dlololr]alolold]|alo|ls]|olo|lrn]|alo |o]ldlov]o|lr|o]lololad]|alolsx]o|o|lr]|o|lal]ol]d
iantlydelifo 88|88 |8 |a|a|a|lafalo|ala|ala|o|8|8|8|8|8|8|a|c|a|a|o|alalalalalo|b]|e|8|8|8|8|a|a|a|a|c|a|alalal|a]|d]s
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Tabla 35. Menores de 1 a 4 afos
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Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Después de identificar las causas de muerte representadas con mayor frecuencia en los nifios del Distrito de
Riohacha, se realiz6 un andlisis materno infantil — identificando, los indicadores que en peor situacién se
encuentren, para esto se elabor6é una tabla de semaforizacion y tendencia materno — infantil y nifiez. Para
estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razon de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, mortalidad por EDA, mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad, se calcularon también los intervalos de confianza
al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland,

Se utilizo como referencia el valor del indicador de Colombia para comparar con el valor del indicador del Distrito
de Riohacha del afio 2.021.

Al estimar la razon de razones y las razones de tasas, se obtuvieron valores entre menos infinito y mas infinito,
donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de 1 indican que el Distrito de
Riohacha presenta la peor situacién que la nacion Colombia y los valores menores de uno indican una mejor
situacion para el Distrito de Riohacha con respecto a la de Colombia.

Para evitar la clasificacién errnea, se utiliz6 la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, para identificar
aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacién con respecto al departamento y la
correspondiente semaforizacion. (Ver Tabla 37).

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es 1 o el intervalo de confianza del 95% atraviesa el 1, indicando que
no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el Distrito de Riohacha
con el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de 1y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el 1, indicando
que el indicador es significativamente més alto en el Distrito de Riochacha comparado con Colombia.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de 1y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el 1, indica que
el indicador es significativamente mas bajo en El Distrito de Riohacha comparado con el indicador nacional.

Ademas, aparece graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2.005 hasta el
afo 2.021 donde:

\vIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aumento con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior
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A partir del anélisis de la mortalidad materno infantil, durante los afios 2.005 a 2.021 se estudiaron los siguientes
indicadores con mayor importancia para el Distrito de Riohacha, teniendo en cuenta para la semaforizacion los
datos del afio 2.021 tanto para el Distrito de Riohacha como para la nacién. (Ver Tabla 37).

Razon de la mortalidad materna: Este indicador esta significativamente méas alto en el Distrito de Riohacha,
comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando un comportamiento irregular a través de los
afnos, con tendencia al descenso.

Tasa de mortalidad neonatal: No hay diferencias estadisticamente significativas para este indicador en el
Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando un comportamiento
irregular con tendencia al descenso.

Tasa de mortalidad infantil ajustada (DANE): Este indicador esté significativamente més alto en el Distrito de
Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando un comportamiento irregular a través
de los afios, con tendencia al descenso.

Tasa de mortalidad en la nifiez ajustada (DANE): Este indicador esta significativamente mas alto en el Distrito
de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando un comportamiento irregular a
través de los afios, con tendencia al descenso.

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios: Este indicador esta significativamente méas alto en
el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando un comportamiento
irregular a través de los afos, con tendencia al descenso.

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos: No hay diferencias estadisticamente significativas
para este indicador en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando
un comportamiento irregular con tendencia al descenso.

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos: Este indicador esta significativamente méas
alto en el Distrito de Riohacha, comparado con el valor del indicador en Colombia; presentando un
comportamiento irregular a través de los afios, con tendencia al aumento.

A continuacion, se listan los indicadores, de acuerdo con la tabla de semaforizacion y tendencia de mortalidad
materno - infantil.
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Tabla 37. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez,

Distrito de Riohacha, 2.006 — 2.021

Causa de muerte | Colombia
Razon de
mortalidad 83,16
materna

Tasa de
mortalidad 7,11
neonatal

Tasa de
mortalidad infantil | %%
Tasa de
mortalidad en la| 13,21
nifiez

Tasa de
mortalidad por IRA 8.36
en menores de

cinco anos

Tasa de
mortalidad por| 4 44
EDA en menores '
de cinco afos

Distrito
Riohacha

8,39

Comportamiento
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El Distrito de Riohacha a través de la secretaria de Salud, desarrollo campafias de Gestion de riesgo en temas
de salud sexual y reproductiva para lograr disminuir la tasa de mortalidad materna, perinatal y en la nifiez, por
cada vigencia se realizaron actividades de mitigacion y se recomienda realizar las acciones de gestion de la
salud publica mediante la inspeccién, vigilancia y seguimiento a las EAPB e IPS del Distrito de Riohacha que
atiendan a la poblacion mediante el fortalecimiento intensificado de la demanda inducida especialmente en la
zona rural y rural dispersa (comunidades indigenas), esto acompafiado de acciones de informacién, educacién
y comunicacion en salud mediante la promocion de la salud y la gestion del riesgo que permitan lograr cambios
conductuales en esta poblacién y dar conocimientos de sus derechos sexuales y reproductivos.

Para La disminucién de la mortalidad materna se han realizado en el distrito desarrollo de capacidades a los
diferentes actores y encuentros y/o dialogo de saberes con las comunidades indigenas y la poblacién migrantes
con grupos de interés priorizados por sus determinantes sociales de la salud.
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Mortalidad materna

La razdn de la mortalidad materna es considerada un indicador trazador debido a que refleja las condiciones
de vida de una comunidad y la calidad en la atencion de los servicios de salud.

Actualmente la reduccién de la mortalidad materna es uno de los “Objetivos de Desarrollo del sostenible” de la
ONU, por ser este evento prevenible e intervenible, se conoce que cerca del 98% de las muertes de mujeres
embarazadas son evitables, la meta propuesta no se ha podido cumplir para el Distrito ni para los diversos
municipios, mostrandose cifras elevadas en el trascurso de los afios analizados y superando siempre la
nacional. Como se observa en el periodo comprendido entre los afios 2.005 al 2.021, en el cuél la razén de
mortalidad materna en el Distrito de Riohacha presento cifras variables, observandose disminucion sélo en el
afio 2.008 y 2.010; en algunos momentos se dobl6 la cifra Nacional, para el afio 2.016 |a razdn para el distrito
aumento hasta 165,3 muertes por 100.000 nacidos vivos.

En este ultimo afio (2.021) en el Distrito de Riohacha se present6 una razén de 153,37 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos, mostrando una tendencia a la disminucidn con respecto al afio 2.020. Para reducir la
mortalidad materna en Riohacha, es crucial implementar medidas integrales que aborden varios aspectos de la
salud materna, como lo son: mejorar el acceso a servicios de atencién médica durante el embarazo, el parto y
el posparto, facilitar el acceso a centros de salud, promover la atencion prenatal y garantizar servicios de
emergencia obstétrica, implementar programas educativos para mujeres embarazadas y comunidades en
general y poblacién indigena y migrante; la promocién de servicios de planificacion familiar, el desarrollo de
capacidades en el recurso humano para capacitar y mantener a profesionales de la salud bien entrenados,
especialmente parteras y personal médico especializado en obstetricia, fortalecer la infraestructura de salud,
asegurando que los centros de atencién materna cuenten con el equipo necesario y que las instalaciones estén
adecuadamente equipadas, garantizar un acceso a servicios de emergencia obstétrica para abordar cualquier
complicacion durante el parto, ofrecer apoyo posparto a las mujeres, incluida la atencion médica y el
seguimiento después del parto, realizar campafias de concientizacion en la comunidad sobre la importancia de
la salud materna y la busqueda oportuna de atencion médica e implementar sistemas efectivos de monitoreo y
evaluacién para medir el progreso y realizar ajustes segun sea necesario. (Ver Figura 59).

Figura 59. Razon de mortalidad materna, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
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000 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—4—Distrito Riohacha| 81,10 | 149,70 | 94,36 | 137,21 | 29361 | 126,58 | 117,54 | 11030 | 15497 | 80,13 | 11742 | 16532 | 139,37 | 78,26 | 166,69 | 190,84 | 15337
== Colombia 7014 | 71,38 | 7205 | 6066 | 6731 | 7164 | 6882 | 6589 | 5525 | 5365 | 5371 | 51,27 | 5101 | 4529 | 50,73 | 6578 | 8316

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV
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Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal es el nimero de recién nacidos que mueren antes de alcanzar los 28 dias de
edad, por cada 1.000 nacidos vivos en un afio determinado.

En el periodo comprendido del afio 2.005 al 2.021, la tasa de mortalidad neonatal en el Distrito de Riohacha
presentd un comportamiento irregular mostrando para el Ultimo afio 2.021 una tendencia a la disminucion (6
muertes), observandose una cifra para el 2.005 de 18,1 muertes por cada 1.000 nacido vivos, con un porcentaje
de reduccidn de aproximadamente el 39%. (Ver Figura 60).

Figura 60. Tasa de mortalidad neonatal, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 — 2.021
2000

Y ~

oI A\ ZaN

10,00 \ /\’/ v \,/\ /.,' \
800 \

6,00 L]

Tasade mortalidad neonatal

4,00
2,00
0,00

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
=4==Distrito Riohacha| 18,11 [ 7,98 | 12,03 | 10,75 | 1370 | 10,89 | 16,93 | 1500 | 9,74 | 1082 | 939 | 937 | 1150 | 12,05 [ 1367 [ 1097 | 572
== Colombia 987 | 930 | 955 | 921 | 848 | 775 | 781 | 773 | 726 | 724 | 701 | 701 | 694 | 696 | 698 | 6,70 | 7,11

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es la cantidad de infantes que mueren antes de llegar al afio de vida por 1.000
nacidos vivos en un afio determinado.

Al comparar el indicador de mortalidad infantil del Distrito de Riohacha con la cifra de Colombia, observamos
que en los afios evaluados afios, las tasas de mortalidad infantil del Distrito de Riohacha superan siempre las
de Colombia.

Para el Distrito de Riohacha la tasa en el afio 2.021 fue de 17,64 mostrando una disminucién en comparacion
al afio 2.020 donde fue de 18,45 muertes por cada 1.000 nacidos vivos; la tasa mas elevada en el periodo de
estudio fue en el afio 2.011 con 29,6 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. (Ver Figura 61).
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Figura 61. Tasa de mortalidad infantil, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
=4==Distrito Riohacha| 28,12 | 21,96 | 25,85 | 21,04 | 23,00 | 20,25 | 29,62 | 25,15 | 19,04 | 17,83 | 16,05 | 17,45 | 17,07 | 2019 | 24,00 | 18,45 | 17,64
== Colombia 1591 | 1547 | 1532 | 1476 | 1369 | 1276 | 1225 | 1214 | 1156 | 1134 | 1096 | 11,15 | 1073 | 11,20 | 11,35 | 10,12 | 10,94

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV

Mortalidad en la niiiez

La tasa de mortalidad en la nifiez expresa la posibilidad de morir de un recién nacido antes de cumplir los
primeros cinco afos de vida. Algunas posibles razones para que se presente la mortalidad en la nilez en
Riohacha son: la falta de acceso oportuno a servicios de atencion médica, especialmente durante el parto y en
los primeros afios de vida, puede contribuir a la mortalidad infantil, la desnutricion, las infecciones, como las
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, la falta de acceso a agua potable segura y condiciones
sanitarias inadecuadas pueden contribuir a la propagacién de enfermedades infecciosas, las condiciones
socioecondmicas precarias, como la falta de vivienda adecuada, bajos ingresos familiares y acceso limitado a
educacién, pueden influir en la salud y el desarrollo de los nifios, la falta de conciencia sobre préacticas
saludables, cuidado prenatal y las practicas culturales entre otros. Abordar la mortalidad en la nifiez requiere
estrategias integrales que enfoquen tanto los aspectos de atencién médica como los determinantes sociales de
la salud. Es importante que las autoridades locales implementen medidas que mejoren el acceso a servicios de
salud, promuevan la educacion en salud y aborden los factores subyacentes que afectan la salud en la nifiez
en el distrito de Riohacha.

En el periodo 2.005 a 2.021 el indicador de mortalidad en la nifiez superd la cifra nacional, con un
comportamiento irregular y con tendencia al aumento. El Distrito alcanzo cifras de 31,9; 33,3 y 36,2 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos en el periodo analizado, con una tasa de 20,4 para el afio 2.021. (Ver Figura 62).
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Figura 62. Tasa de mortalidad en la nifiez, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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—4—Distrito Riohacha| 31,90 | 2869 | 33,26 | 26,53 | 28,38 | 2456 | 36,20 | 3133 | 25,24 | 2224 [ 20,55 | 21,31 | 21,08 | 27,08 | 28,84 | 22.42 | 20,40
== Colombia 1942 | 1886 | 1851 | 1776 | 16,63 | 1569 | 1481 | 1451 | 1412 | 1367 | 1323 | 1366 [ 1302 [ 1376 | 1371 | 1211 | 1321

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA

Al analizar la tendencia de la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas - IRA entre los afios
2.005 al 2.021, se puede observar que los datos del Distrito de Riohacha se encuentran por encima de la nacién.

Para el periodo evaluado la IRA mostro un comportamiento oscilante entre 43,2 a 20,98 en los afios 2.005 y
2.021 respectivamente; aunque la mayor tasa se presenté en el afio 2.007 con una tasa de 82,5 en relacion a
la tasa del pais que fue de 24 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios para el mismo afio. (Ver Figura

63).
Figura 63. Tasa de mortalidad por IRA, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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—4—Distito Richacha| 43,19 | 7858 | 8249 | 3449 | 2001 | 1946 | 3466 | 49,10 | 38.92 | 17,58 [ 2300 [ 2544 | 3344 | 4683 | 5047 | 26,33 [ 2098
=& Colombia 2514 | 2599 | 2402 [ 2061 | 19,11 | 1650 | 1594 | 16,10 | 1442 | 1246 [ 1317 [ 1384 | 1417 | 1480 [ 1337 | 677 | 836

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda - EDA

En Colombia la mortalidad por enfermedad diarreica aguda EDA ocupa uno de los primeros lugares en la
mortalidad de los menores de 5 afios, especificamente en los departamentos con mayor proporcién de
necesidades basicas insatisfechas NBI y consumo humano de agua no apta.

La tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda — EDA en el periodo comprendido entre los afios 2.005
a 2.021, en el Distrito de Riohacha estuvo por encima de las cifras obtenidas por la nacién, presentando un
comportamiento irregular con tendencia al aumento. Su cifra mas alta se observé en el afio 2.019 (50,5), seguida
del afio 2.007 con 50,2 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, evidenciandose posteriormente
una significativa disminucion en el afio 2.015 con 2,9 muertes; aunque no se registraron casos para el afio 2014.
La tasa para el afio 2.021 fue de 8,39 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. (Ver Figura 64).

Figura 64. Tasa de mortalidad por EDA, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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2005 | 2008 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
=4==Distrito Riohacha| 43,19 | 33,68 | 50,21 | 31,04 | 2335 | 649 | 2836 | 1228 | 1197 | 000 | 287 [14,13| 836 | 2204 | 5047 [ 20,95 | 8.39
== Colombia 1338 | 1158 [ 11,77 | 808 | 7,34 | 526 | 373 | 354 | 342 | 311 | 329 | 346 | 297 | 406 | 685 | 341 | 441

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV

Mortalidad por desnutricién aguda

Al comparar la tasa mortalidad por desnutricion en el Distrito de Riohacha y la nacion, se puede observar que
el distrito se encuentra por encima del pais, el comportamiento es irregular con una tendencia al aumento,
pasando de 31,4 muertes en el afio 2.005 a una tasa de 88,11 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios
para el afio 2.021, siendo la tasa del afio 2019; (105,1) la més alta en el periodo analizado. (Ver Figura 66).

Entre los afios 2.005 al 2.018, se observa un comportamiento irregular con tendencia al aumento en El Distrito
de Riohacha superando la cifra nacional, mostrando un descenso durante los afios 2.009, 2.011 y 2017 para
luego incrementarse nuevamente en el afio 2.018. La nacion tuvo un ligero incremento en 2.005 y tendencia al
descenso durante los afios 2.006 a 2.017.
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El Distrito de Riohacha alcanza cifras altas con tasas de 78,6 muertes por desnutricion en menores de cinco
afios en el afio 2.006 y posteriormente presento tasas de 72,4 y 65,9 muertes en los afios 2.018 y 2.013
respectivamente. Para el afio 2.019 la cifra de mortalidad por desnutricién en el Distrito de Riohacha alcanza el
mayor valor del periodo analizado con una tasa de 105,1 muertes por 100.000 menores de cinco afios en
relacidn con 88,11 muertes en el afio 2.021. (Ver Figura 65).

La mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios en Riohacha puede estar relacionada con diversos
factores como: la falta de acceso a alimentos nutritivos y balanceados, esto puede deberse a la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la falta de acceso a los alimentos; la desnutricion de las madres durante el embarazo
y la lactancia; la falta de educacién y conciencia sobre practicas nutricionales adecuadas ; la falta de acceso a
agua potable segura y condiciones sanitarias deficientes; la falta de acceso a servicios de salud y tratamientos
adecuados puede aumentar el riesgo de mortalidad. Ademas, la pobreza puede afectar la capacidad de las
familias para proporcionar una nutricién adecuada a sus hijos, asi como para acceder a servicios de atencion
médica esenciales. Abordar la mortalidad por desnutricion en el distrito de Riohacha, implica implementar
medidas que mejoren el acceso a alimentos nutritivos, promuevan la educacion sobre nutricién, proporcionen
atencion médica adecuada y aborden las condiciones socioecondmicas, étnicas y fenémenos migratorios.

Figura 65. Tasa de mortalidad por desnutricion, Distrito de Riohacha, La Guajira 2.005 - 2.021
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2005 | 2008 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021
== Distito Riohacha| 3141 | 7858 | 8097 | 7243 | 3669 | 5190 | 3466 | 4296 | 6586 | 5565 | 4312 | 5652 | 2508 | 79,89 | 105,14 | 6285 | 88,11
=Hi=Colombia 1487 | 1260 | 975 | 1172 | 916 | 815 | 672 | 757 | 677 | 682 | 683 | 824 | 584 | 906 | 925 | 675 | 780

Fuente: DANE 2005 - 2021 - EEVV
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Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil.

Se identificaron las prioridades en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad especifica por
subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo con las diferencias relativas, la tendencia y los

determinantes sociales de la salud del Distrito de Riohacha. (Ver Tabla 38).

Tabla 38. Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general,
especifica y materno —infantil en salud, Distrito de Riohacha, 2.021

. e Distrito ._ | Tendencia a través del
Mortalidad Causas de mortalidad identificada Riohacha Colombia tiempo 2005 al 2021
Enfermedades transmisibles 73,52 Tendencia al descenso
Mortalidad Neoplasias . | . 94,38 Tendenc!a al descenso
general por | Enfermedades del sistema circulatorio 163,78 Tendencia al descenso
grandes Causas externas 65,87 Tendencia al aumento
causas Las demas causas 193,19 Tendencia al aumento
Signos y sintomas mal definidos 24,01 . Tendencia al aumento
No aplica
Infecciones respiratorias agudas 43,81 Tendencia al aumento
. Tumor maligno de la mama de la mujer 21,67 Tendencia al aumento
Mortlalhdad Enfermedades isquémicas del corazén 73,55 Tendencia al descenso
especifica por
subgrupo Agresiones (Homicidios) 28,71 Tendencia al descenso
Enfermedades crénicas de las vias 35,50 Tendencia al aumento
respiratorias inferiores
Razon de mortalidad materna 153,37 83,16 Tendencia al descenso
Tasa de mortalidad neonatal 5,72 7,11 Tendencia al descenso
Tasa de mortalidad infantil 17 64 10,94 Tendencia al descenso
Mortalidad Tasa de mortalidad en la nifiez 20,40 13,21 Tendencia al descenso
Maternp Tasa de mortalidad por IRA en 20,98 8,36 Tendencia al descenso
Infantil menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por EDA en 8,39 4,41 Tendencia al descenso
menores de cinco afos
Tasa de mortalidad por desnutricion 88,11 7,80 Tendencia al aumento

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos EEVV- DANE, MINSALUD
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Conclusiones

Una vez analizada la informacion correspondiente a la morbilidad y la mortalidad en el distrito de Riohacha
podemos concluir que:

Se observa una distribucion significativa de la morbilidad segun los grupos de edad, destacando la
mayor cantidad de atenciones en la adultez y en personas mayores de 60 afios. Esto sugiere la
necesidad de programas de salud especificos para estos grupos demograficos.

Existen diferencias en las principales causas de morbilidad segun el ciclo vital. Por ejemplo, en la
primera infancia, las enfermedades transmisibles y nutricionales son prominentes, mientras que en la
adultez, las enfermedades no transmisibles son mas prevalentes. Esta variabilidad indica la
importancia de adaptar las estrategias de salud publica para abordar las necesidades especificas de
cada etapa de la vida.

Las enfermedades crénicas como la enfermedad renal cronica y el VIH son areas de enfoque
importante en la salud publica del Distrito de Riohacha. La tendencia a la disminucion en la prevalencia
e incidencia de la enfermedad renal crénica es alentadora y sugiere que las intervenciones pueden
estar siendo efectivas.

La falta de datos sobre la incidencia de ciertos tipos de leucemia en nifios plantea la necesidad de
mejorar la vigilancia epidemioldgica para garantizar una comprension completa de la carga de
enfermedad en la poblacion.

El Distrito de Riohacha muestra algunas areas donde esta en una mejor condicion que el promedio
nacional, como en la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal cronica y la incidencia de VIH.
Sin embargo, hay areas, como la falta de informacién sobre ciertos tipos de leucemia, donde se
necesita mejorar la recopilacion de datos para una evaluacién mas completa.

Segun el DANE las defunciones ocurridas y registradas en el afio 2.021 para el distrito de Riohacha
fueron 1.181, cifra que aumento en comparacion al afio anterior en donde se reportaron 1.080 muertes
(muertes no fetales); segun los grupos definidos en OPS en la lista 6-67, para el afio 2.021 se
distribuyeron asi: mortalidades por enfermedades transmisibles 355 casos, por neoplasias 126 casos,
por enfermedades del sistema circulatorio 207 casos, por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 56 casos, por las causas externas 125 casos, por todas las demas causas 283 casos y por
los sintomas, signos y afecciones mal definidas 29 casos.

Entre los afios 2.005 y 2.020 la principal causa de muerte en la poblacidén general del distrito de
Riohacha lo ocuparon todas las demas causas, con una tendencia al aumento en el periodo analizado
ha pasado de 95,12 a 193,19 muertes por cada 100.000 en los afios 2005 y 2021 respectivamente.
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En segundo lugar, las enfermedades del sistema circulatorio, pasando del 2.005 al 2.021 con tasas
de 109,63 a 163,78 muertes por cada 100.000 habitantes, lo que significa una disminucion del 5% con
respecto al afio anterior; estas causaron el 17,5% del total de las defunciones (207 defunciones) para
el afio 2.021.

Las neoplasias por su parte ocuparon el tercer puesto, con una tendencia al decremento, produjeron
el 10,7% (126) de las muertes en el afio 2.021 y el promedio de 91 decesos por cada 100.000
habitantes durante el periodo analizado del 2005 al 2.021. Durante el afio 2.021 presento una tasa de
94,38 muertes por cada 100.000 habitantes.

Las enfermedades transmisibles fueron responsables del 30,1% (355) de las muertes pasando de una
tasa ajustada por edad de 38,85 a 73,52 en los afios 2.005 y 2.021 respectivamente. Luego se
encuentran las causas externas, las cuales produjeron el 10,6% (125) de los decesos en el afio 2.021.
Se promedia que durante los afios evaluados se produjo un promedio de 142 muertes por afio, para
el Distrito de Riohacha, en este grupo se enmarca en los diagnosticos como agresiones, homicidios,
lesiones autoinfligidas, los ahogamientos entre otras. Los signos y sintomas mal definidos representan
el 2,5% (29) del total de las muertes registradas en el afio 2.021, con una tasa de 24,01 muertes por
cada 100.000 habitantes.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS DE LA RESPUESTA DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
DEL DISTRITO DE RIOHACHA.

Para el analisis de la respuesta de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales y
ambientales que afectan la salud del territorio se programaron en el Distrito de Riohacha 19 mesas con las
comunidades y diferentes actores estratégicos del territorio:

e 6 mesas se realizaron en las comunas zona urbana
e 5 mesas en los centros poblados

e 4 mesas con los pueblos étnicos

e 4 mesas con grupos sociales vulnerables.

De estas mesas se obtuvo valiosa informacion teniendo en cuenta que este es un ASIS participativo, se
identificaron los principales problemas del Distrito, tanto en la zona urbana como rural, étnica y por sectores
sociales especificos, igualmente se identifico y consolido los grandes anhelos que la poblacién espera sean
resueltos a través de la planeacion de estrategias y acciones que aporten soluciones integrales para los
préximos anos.

Las mesas fueron participativas, sin restricciones de temas, amplias en sus procesos, pero especificas en sus
objetivos. El resultado es que existen muchas necesidades no resueltas histéricamente que, si bien no todas
podran ser solucionadas en este periodo de gobierno, si se dejaran iniciadas y con avances (principio de
progresividad) a través de la gestion del gobierno Distrital en cabeza del Alcalde Genero David Redondo Choles.

Las mesas de trabajo fueron el insumo para la realizacion de los capitulos IV, V'y VI del ASIS. Posteriormente
y con el acompafiamiento de la entidad territorial, se realizd en primer lugar los mapas de los territorios
representados en cada una de las mesas en donde se plasmaron las problematicas y necesidades sentidas de
la poblacién; actividad muy enriquecedora en la que expusieron ademas y en detalle las condiciones de vida y
posibles soluciones a sus necesidades. A continuacion, se ilustran los mapas realizados por la comunidad y
algunas evidencias fotograficas de la actividad:
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Mapas 10. Mapas de cartografia social realizado por la comunidad, Distrito de Riohacha.
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Conclusiones

Del capitulo IV podemos concluir lo siguiente:

Se llevaron a cabo 19 mesas de trabajo en el Distrito de Riohacha con la participacién de diversas
comunidades y actores estratégicos, lo que demuestra un enfoque participativo en la identificacién y
andlisis de problematicas y necesidades sociales y ambientales. Este enfoque incluye tanto areas
urbanas como rurales, étnicas y grupos sociales vulnerables.

Las mesas de trabajo permitieron identificar y consolidar los principales problemas y necesidades del
Distrito de Riohacha. Estos problemas abarcan diferentes areas geograficas y sectores sociales,
mostrando una amplia gama de desafios que la poblacién enfrenta.

Se recogieron los grandes anhelos de la poblacion, destacando las expectativas de que se resuelvan
sus problemas a través de la planificacion de estrategias y acciones integrales. Esto subraya la
importancia de un enfoque holistico y coordinado en la solucion de problemas.

Aungue se reconocen muchas necesidades histéricamente no resueltas, se destaca el principio de
progresividad en la gestion del gobierno distrital. Esto implica que, aunque no todas las necesidades
podran ser resueltas en el actual periodo de gobierno, se dejaran iniciadas y con avances significativos.

Las mesas de trabajo proporcionaron informacion crucial para la realizacién de los capitulos IV, V y VI
del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS). Esta informacién se utilizd para crear mapas territoriales
que reflejan las problematicas y necesidades de la poblacién, asi como posibles soluciones.

La metodologia utilizada en las mesas de trabajo fue inclusiva, sin restricciones de temas y especifica
en sus objetivos. Esto permitié una amplia participacion y una comprensién detallada de las
condiciones de vida de la poblacién, asi como la generacion de soluciones viables.

La actividad conté con el acompafiamiento de la entidad territorial, lo que facilitd la elaboracion de
mapas y la documentacion de problematicas y soluciones propuestas por la comunidad. Esta
colaboracion es fundamental para la efectividad de las estrategias implementadas.

La realizacion de mesas de trabajo en el Distrito de Riohacha fue un proceso valioso para entender y
abordar las necesidades sociales y ambientales que afectan la salud del territorio. EI enfoque
participativo y la colaboracién entre diferentes actores han permitido identificar problemas, recoger
expectativas y planificar soluciones integrales, con un compromiso de progresividad en la gestidn
gubernamental.
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5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL DISTRITO DE RIOHACHA

A continuacién, se presentan los resultados de las mesas participativas con los diferentes actores, de donde se pudieron determinan los principales problemas y necesidades

sentidas entre los asistentes residentes en el Distrito de Riohacha, departamento de La Guajira:

PROBLEMATICA

ACTOR RESPONSABLE

INTERESES

CONTRIBUCION/GESTION DE CONFLICTOS

Presencia de animales agresivos

Secretaria de Salud Departamental
y Distrital

Disminuir los casos de agresiones por animales
potencialmente fransmisores de rabia ya que en los
ulimos afios se ha evidenciado un aumento bastante
significativo en diferentes lugares del Distrito de Riohacha.

Entre sus competencias de autoridad sanitaria la Secretaria de Salud
Departamental y en articulacion con la Secretaria de salud Distrital
realizan todos los afios jornadas de vacunacion antirrabica de caninos y
felinos, buscando abarcar la todos los sectores del Distrito.

Presencia de mosquito y roedores

Secretaria de Salud Departamental

Reducir la morbi mortalidad de enfermedades
transmitidas por vectores y enfermedades zoonoficas en

A ftaves del plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en sus linea
operativa de promocion de la salud y gestion del riesgo se realizan

centro de tenencia animal”

ser Distrito se debe implementar la ley 2054 del 2020.

y Distrital - ) actividades que buscan cambios conductuales para la elininacion de
el Distrito de Riohacha. . . .
factores de riesgos que conllevan a la paracion de mosquitos y roedores.
o ) o Evita.rlla profileracion  de ?nimales que °°””e"?” ala Desde la Direccion de medio ambiente Distrital, se realiza solicitud y
Lotes enmontados Direccion de Ambiente Distrital ~ |aparicion de even.tos de interes en salud publica que seguimiento a los duefios de los predios para que realicen la limpiesa
afecten a la poblacion. que amerite y contribuyan al bienestar de los residente del sector.
. ) , ) . Atenuar las consecuencias sociales, de maltrato animal y de salud
Implementar la Ley 2054 del 2020,"construccion del Alcaldia Distital Una vez Riohacha termine su etapa de transicion y logre piblica derivadas del abandono, la pérdida, la desatencion estatal y la

tenencia irresponsable de los animales domésticos de compafia.

Jornada de registro civil para nifios y adultos
abandonados, operativo las 24 horas.

Registraduria nacional del estado
civil

Lograr que toda la poblacion este legalmente identificada
y puede acceder a todos los beneficios del estado.

La poblacion podra acceder a muchos beneficios entre ellos la afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Debil acompafiamiento con personas
diagnosticadas con cancer de mama y cuello
uterino, para el apoyo mental y de atencion en salud

Secretaria de salud Distrital

Contribuir el bienestar de las personas diagnosticadas
con cancer cuando estan recibiendo el tratamiento, de
esta manera habra un mejor afrontamiento de la
enfermedad que ayudara a mantener una mejor calidad

Fortalecer los grupos psicosociales de las EAPB en temas prioritarios de
humanizacion de los servicios en salud en las personas diagnosticadas
con cancer.
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Mortalidad materna y embarazo en adolecentes
indigenas

Secretaria de Salud Distrital /
Secretaria de educacion / Direccion
mujer, juventud e infancia y
adolescencia

Reducir las muertes maternas en el Distrito de Riohacha y
evitar los embarazos en adolescentes.

Intensificar las busquedas activas comunitarias para captar gestantes con
el fin que accedan a los confroles prenatales y de esta manera identificar
alteraciones tanto obstefricas como perinatales.
La Secretaria de Salud en articulacion con Secretaria de Educacion y la
Direccion Mujer, juventud e infancia y adolescencia realizaran actividades
de prevencion de embarazos en adolescentes teniendo en cuenta sus
derechos sexuales y reproductivos denfro de la sociedad ademas de
fortalecer las consejeria sobre el método que ellos elijan.

Problemas en salud mental

Secretaria de Salud Distrital

Reducir la tasa de morbi mortalidad de los eventos de
interes en salud publica asociados a salud mental.

Garantizar el acceso a los programas de convivencia social y salud
mental y dar a conocer (a fraves de informacion en salud) a la poblacion
los diferentes tratamiento psicolégicos (del paciente y sus familiares)
como lo establece la normatividad vigente.

Nifios con Desnufricion

Secreteria de Salud Distrital

Disminuir el numero de casos de nifios y nifias en estado
de desnulfricion.

Articuladamente con ICBF, Grupos extramurales de la ESE HNSR, EAPB
e IPS captar a fraves de busquedas activas comunitarias nifios con bajo

peso  para evilar algun  diagnostco de  desnufricion.
Hacer seguimiento a los nifios y nifias diagnosticados en algun estado de
desntricion para verificar su recuperacion.

Fortalecer la red comunitaria para que puedan identificar signos y
sintomas asociados a la Desnufricion y puedan activar de manera
inmediata rutas de atencion.

Acceso limitado a servicios de salud de calidad
debido a la falta de infraestructura y personal en
zonas rurales.

Bobernacion de la Guajira / Poblacio

Contar con cenfros de salud hablitados y en
funcionamiento que esten ubicados en diferentes
comunas y corregimientos del Distrito de Riohacha

Gestionar ante la Gobernacion de la Guajira la posibilidad de construitr
ylo adecuar centros de salud en el area urbana y rural que permitan el
acceso a atencion primaria de acuerdo a sus necesidades.

Falta de acceso a agua apta para el consumo
humano, lo que aumenta el riesgo de contraer
enfermedades

Secretaria de infraestructura y
servicios publicos

Gestionar la disponibilidad y el manejo sostenible del
agua para todos los habitantes del Distrito de Riohacha.

Barreras en el idioma para la prestacion de servicio
optimo en la poblacion etnica

Secretaria de salud Distrital

Garantizar la adecuada atencion es salud que amerite la
poblacion Indigena del Distrito de Riohacha sin tener
barreras al momento de comunicarse.

Gestionar la implementacion del Sistema Indeigena de Salud Propio
Intercultural (SISPI) en las EAPB y su red prestadora.
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ANEXO 1. Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitarias del Distrito de Riohacha

A continuacion, se presentaran los nucleos de inequidades sociosanitarias de los problemas priorizados para el Distrito de Riohacha, desde un abordaje
integral y participativo.

Figura 66. Nucleo de inequidad de la alta mortalidad materna y perinatal en el Distrito de Riohacha
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Fuente: Construccidn propia
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Figura 67. Nucleo de inequidad de la alta prevalencia de la desnutricion aguda en menores de 5 afios
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Figura 68. Nucleo de inequidad del aumento de casos de morbilidad y mortalidad por dengue en el Distrito de Riohacha
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Figura 69. Nucleo de inequidad del aumento de la afectacion a la salud mental en el Distrito de Riohacha
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Figura 70. Nucleo de inequidad del bajo acceso y atencion en salud en la zona rural del Distrito de Riohacha
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A continuacion, se realiza la matriz de priorizacién de los problemas de acuerdo con su magnitud, pertenencia social, transcendencia, factibilidad y viabilidad.

Criterios

Pertinencia Social e

Factibilidad de

Viabilidad de la

Magnitud Transcendencia . .
Intercultural la Intervencion Intervencion
¢Cudl es el grado de
adecuacion o de
p compromiso que tiene la ; Qué tan
¢Cuantas P q <Q

personas son
afectados por el

politica respecto al
contexto social en el
cual se desarrollay

duradero o grave
es el problema por
sus efectos a

¢Es posible la
intervencion?

¢Las circunstancias
permiten realizar la
intervencion?

Problemas Pt respecto del marco |[través del tiempo?
cultural de la poblacion
en la que se da?
Alta mortalidad materna y perinatal
y ngonatal tardia C.O " .espemal Muy alta Alta Muy alto Alta Media
enfasis en la poblacion indigena
Wayuu en el Distrito de Riohacha
Alta prevalencia de la D(fsnutrlmon Muy alta Alta Muy alto Alta Media
aguda en menores de 5 afos
Aumento de casos de morbilidad y
mortalidad por dengue en el Distrito Muy alta Alta Muy alto Alta Media
de Riohacha
Afectacion a la Salud mental
(violencia de genero. e |nt.rafam.|||ar, Alta Alta Muy alto Alta Media
consumo de sustancias psicoactivas
e intento de suicidio)
Bajo acceso y atencion en salud en
la zona rural del Distrito de Alta Alta Medio Media Media
Riohacha

Fuente: Construccion propia
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Conclusiones

Al analizar la informacion recolectada y analizada en las mesas de trabajo en conjunto con la comunidad y una
vez realizado el ejercicio de priorizacién de los problemas, podemos concluir que:

e Se presente una alta mortalidad materna y perinatal y neonatal tardia en la poblacién indigena Wayuu
en el Distrito de Riohacha, las mujeres Wayuu estan enfrentando altos riesgos durante el embarazo,
parto y el periodo neonatal, lo cual refleja deficiencias significativas en la atencion médica prenatal y
postnatal, asi como en la falta de disponibilidad de servicios médicos adecuados. Por lo que se
recomienda implementar programas de salud materna y neonatal especificos para la comunidad
Wayuu, incluyendo la capacitacion de parteras tradicionales y la integracion de servicios de salud
interculturales que respeten y trabajen con las practicas locales; asi mismo, fortalecer las vias de
transporte y comunicacion para facilitar el acceso rapido a centros de salud mas cercanos.

o Existe una crisis de desnutricion infantil en la regién, lo cual es indicativo de problemas estructurales
en la seguridad alimentaria, el acceso a alimentos nutritivos y la educacion en nutricion. Por lo que se
recomienda desarrollar e implementar programas de nutricién comunitaria, asegurando la distribucién
de suplementos alimenticios y promoviendo la educacion sobre practicas nutricionales adecuadas
entre las familias, establecer huertos comunitarios y programas de agricultura sostenible para mejorar
la seguridad alimentaria local aceptada culturalmente.

o El dengue se ha convertido en una amenaza significativa para la salud publica en el Distrito de
Riohacha, debido a factores ambientales, climaticos y a la falta de control efectivo de vectores. Por lo
anterior se recomienda fortalecer las campafias de control de vectores que incluyan la fumigacién, la
eliminacion de criaderos de mosquitos y la educacion comunitaria sobre la prevencion del dengue y
mejorar la vigilancia epidemioldgica y la capacidad de respuesta rapida ante brotes de dengue.

¢ La salud mental de la poblacidn esta gravemente comprometida, reflejando altos niveles de violencia
de género e intrafamiliar, y un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas y los intentos de
suicidio, lo que sugiere una necesidad urgente de intervenciones en salud mental y apoyo psicosocial,
por lo que se recomienda implementar programas de prevencion y tratamiento para la salud mental,
incluyendo servicios de consejeria y apoyo psicolégico accesibles para todas las comunidades,
establecer camparias de concienciacion y educacion sobre la violencia de género y los recursos
disponibles para las victimas, y fortalecer la divulgacién de las leyes y mecanismos de proteccion

e Aumentar el acceso a la atencién de salud en zonas rurales, por lo que se recomienda desarrollar
infraestructuras de salud en las areas rurales, como clinicas méviles y telemedicina, para asegurar
que todas las personas tengan acceso a servicios de salud basicos, capacitar a trabajadores de salud
comunitarios para que puedan proporcionar atencién primaria y educaciéon en salud en sus
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comunidades e implementar estas recomendaciones requerira un enfoque colaborativo que involucre
al gobierno, organizaciones no gubernamentales, lideres comunitarios y la propia poblacion afectada,
con el fin de crear soluciones sostenibles y culturalmente apropiadas.
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6. CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO
FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS PARA EL DISTRITO DE RIOHACHA.
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A continuacién, se desarroll con todas las areas de la secretaria de salud distrital de Riohacha, las propuestas de la atencion en salud, desglosadas por
cada uno de los ejes del PDSP 2022-2031, con su objetivo estratégico y los resultados esperados. Estas propuestas se realizaron teniendo en cuanta la
informacién obtenida en las mesas de participacion comunitaria realizadas previamente.

PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

Calidad e inspeccidn, vigilancia y
control.

Integridad del Sector Salud

Sistema Unico publico de
informacion en salud.

Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Territorializacion social,

Vigilancia en Salud Publica

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Eje 1. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud Publica

Desarrollar capacidades y
liderazgo para la cogestion,

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales con mecanismos fortalecidos para el ejercicio de
la Rectoria en Salud.

Fortalecer la rectoria en salud estableciendo politicas clarasy
consistentes, fortaleciendo las instituciones de salud ,
mejorando la capacidad de regulacion y supervision,
promoviendo la participacién comunitaria y garantizando la
transparencia y la rendicién de cuentas en la gestion de los
recursos de salud en el Distrito de Riohacha.

coadministracion y
cogobierno  en un
armonico  con las

didlogo
formas
organizativas de los pueblos

y comunidades, organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través del
liderazgo y la generacion de
alianzas,  acciones  conjuntas,
articuladas e

integradas para el logro de
resultados en salud, segin la
naturaleza de los problemas vy las
circunstancias sociales del
territorio.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales fortalecidas como autoridad sanitaria local para
la Gobernanza en Salud Publica.

Promocion de la participaciéon ciudadana en la toma de
decisiones, la transparencia en la gestion de recursos y
politicas, la colaboracion intersectorial entre diferentes areas
gubernamentales y la sociedad civil y el establecimiento de
mecanismos efectivos de rendicién de cuentas. También es
importante garantizar la equidad y la inclusién en todas las
politicas y acciones de salud publica.

Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicién y/o
situacion que participan e inciden de manera efectiva en la
formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de
politicas, planes, programas y estrategias para la garantia del
derecho fundamental a la salud.

Garantizar espacion de participacion de las comunidades
étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones vulnerables, en la formulacion, implementacién,
monitoreo y evaluacion de politicas, planes, programas y
estrategias para la garantia del derecho fundamental a la
salud con espcial enfasis en poblaciones vulnerables yj|
minorias.
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PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en salud

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacién y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el cuidado de

la salud.

Eje 2. Pueblos y comunidades
étnicas y campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicion y/o
situacion.

Contar con elementos para la
accién que le permita aproximarse
a las condiciones de vida y salud
de las diferentes poblaciones de
acuerdo con sus particularidades y
necesidades, mediante el respeto
a la integridad y la participacion
social, y como garante en la
construccion conjunta de
intervenciones desde el dialogo
horizontal y respetuoso de sus
saberes, practicas y creencias

Politicas, planes, programas y estrategias en salud con
transversalizacion de los enfoques de pueblos y
comunidades, género y diferencial e integracion de los
sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas.

Formular planes, programas y proyectos que beneficien la
vision de los pueblos y comunidades,respetando su género y
diferencias e integracion de los

sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos
indigenas, comunidades étnicas y

campesinas.

Gobiernos departamentales, distritales y municipales que
lideran el desarrollo de estrategias para el reconocimiento de
contextos de inequidad social, étnica y de género y la
generacion de respuestas | ntersectoriales v - transectori ales.

Espacios e instancias intersectoriales que incluyen en sus
planes de accion la transversal izaci 6n de los .enfoques de
pueblos y comunidades, género y diferencial e integran los
sistemas de conocimiento propio de los pueblos !
comunidades étnicas y campesinas.

Reconocer la inequidad social, étnica y de género es
fundamental para abordarla de manera efectiva. Algunas
estrategias para reconocer estas inequidades incluyen: 1.
Recopilacion y anilisis de datos desagregados por variables,
como género, etnia y nivel socioeconémico para identificar
disparidades en salud y acceso a servicios. 2. Realizacién de|
estudios y encuestas que investiguen las causas y
consecuencias de las inequidades sociales, étnicas y de
género en salud. 3. Consulta y participacion activa de
comunidades y grupos afectados para comprender sus
necesidades y perspectivas. 4. Evaluacion periddica de,
politicas y programas de salud para identificar posibles,
impactos desiguales segiin género, etnia y situacion
socioecondmica. 5. Sensibilizacion y capacitacion del personal
de salud en la identificacion y abordaje de inequidades
sociales, étnicas y de género. 6. Desarrollo de indicadores
especificos para monitorear el progreso en la reduccion de las
inequidades y garantizar que los programas y politicas,
respondan a las necesidades de los grupos marginados. Estas,
estrategias pueden ayudar a generar conciencia sobre las
inequidades y orientar acciones para abordarlas de manera
efectiva en el dmbito de la salud.

Précticas, saberes y conocimientos para la salud publica
reconocidos y fortalecidos para Pueblos y comunidades
étnicas, mujeres, poblacion campesina, LBGTIQ+ y otras
poblaciones por condicién y/o situacion.

Propiciar el encuentro de saberes, en donde se reconozcan,
mejoren y fortalezcan las diferencias, respetanto las|
diferentes cosmologias y conociemientos en salud publica.
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PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria y transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en salud

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el cuidado de

la salud.

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el cuidado de

la salud.

Eje 3. Determinantes sociales de la
salud

Transformar las circunstancias
injustas relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacién, mediante la definicion
de acciones de caracter inter y
transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion de
brechas sociosanitarias.

Entorno econdmico favorable para la salud

Transformacion cultural, movilizacién y organizacion social y
popular por la vida, salud y la
equidad en salud.

Territorios saludables articulados y trabajando por la paz, la
convivencia pacifica y la
resiliencia.

Algunas propuestas efectivas podrian incluir: Abordar los
factores sociales determinantes de la salud, como la pobreza,
la educacion, el empleo, la vivienda y el medio ambiente,
mediante  politicas  publicas integrales y acciones
intersectoriales, Implementar politicas y programas que
aborden las desigualdades de género en el acceso a la salud,
la atencion médica y la toma de decisiones en materia de
salud; Adaptar los servicios de salud para que sean
culturalmente apropiados y sensibles a las necesidades
especificas de comunidades étnicas, lingiisticas y culturales

Integracion del cuidado del ambiente y la salud en el marco
de la adaptacién al cambio climatico.

diversas; Fomentar la participacion activa de las comunidades
en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas y
programas de salud, asegurando que reflejen sus necesidades
y prioridades.
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PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBIETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud

Territorializacion, conformacion,
coordinacion y gestion de las RIISS.

Territorializacion, conformacion,
coordinacion y gestion de las RIISS.

Gestion territorial para la
conformacién y operacion de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el cuidado de

la salud.

Fortalecimiento del nivel primario
con Equipos Basicos de Salud y
Centros de Atencién Primaria en
Salud

IPS de mediana y alta complejidad
fortalecidas para el trabajo en
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS

Eje 4. Atencidn Primaria en Salud

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales vy
Municipales que conforman territorios de salud de acuerdo
con las particularidades geograficas, socioculturales, politico
administrativas y ambientales donde se produce el proceso
de salud.

Conformar los territorios de salud del Distrito de Riohacha,
acuerdo con las particularidades geograficas, socioculturales,
politico administrativas y ambientales donde se produce el
proceso de salud y enfermedad.

Desarrollar acciones sectoriales e
intersectoriales dirigidas a
promover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud
de la poblacidn, en escenarios
como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios
indigenas y otros entornos donde
las personas y colectivos
desarrollan la vida cotidiana,
aportando a la garantia del
derecho fundamental a la salud.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales que
organizan la prestacion de servicios de salud en redes
integrales e integradas territoriales bajo un modelo de salud
predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la
Atencién Primaria en Salud — APS con criterios de
subsidiaridad y complementariedad,

Gestional con todos los actores del sistema, la
implementacion de la prestacion de servicios de salud en
redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud — APS con criterios de|
subsidiaridad y complementariedad 'y enfoque
particpativo

con

Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la
poblacion con criterios de longitudinalidad, continuidad,
puerta de entrada, enfoques familiar y comunitario con
acciones, universales,sistematicas, permanentes y
participativas bajo un enfoque familiar y comunitario
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud - APS.

Implementar un modelo de atencion primaria en salud APS -|
para el Distrito de Riohacha con enfoque familiar y
participativo, que se articule y de respuesta a las necesidades
en salud de la poblacion

Nivel primario de atencién con equipos de salud territoriales
y centros de atencién primaria en salud fortalecidos en su
infraestructura, insumos, dotacién y personal de salud como
puerta de entrada y primer contacto con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacién
de su territorio,

Implementacion de equipos extramurales para atender las
necesidades de la poblacion rural del municipio, dando
respuesta a sus necesidades primarias en salud

Instituciones de salud publicas de mediana y alta
complejidad  fortalecidas en infraestructura, insumos,
dotacion, equipos y personal de salud para resolver de
manera efectiva y con calidad las necesidades en salud que
requieren atencién especializada a través de un trabajo
coordinado en redes integrales e integradas territoriales de
salud.

Gestion recursos para la decuacion y dotacion de las|
Instituciones de salud publicas de mediana complejidad
salud para resolver de manera efectiva y con calidad las|
necesidades en salud que requieren atencion especializada a
través de un trabajo coordinado en redes integrales e|
integradas territoriales de salud.

Carrera 7 # 14 — 68, Mercado Viejo | Teléfono 605 7292662| Linea gratuita nacional 018000954500 | Cédigo postal 440001 |
www.riohacha-laguajira.gov.co | contactenos@riohacha-laguajira.gov.co



http://www.riohacha-laguajira.gov.co/
mailto:contactenos@riohacha-laguajira.gov.co

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado: M2600020240024
FECHA:21-02-2024

PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de |a autoridad
sanitaria y transectorialidad.

Participacion social en salud

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion.

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Vigilancia en Salud Puablica

Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Gestion territorial para la
conformacion y operacién de las
Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud y el cuidado de

la salud.

Eje 5. Cambio climético,
emergencias, desastres y
pandemias

Reducir los impactos de las
emergencias, desastres y el
cambio climéatico en la salud
humana y ambiental, a través de
la gestion integral del riesgo
(como un proceso que propende
por la seguridad sanitaria, el
bienestar y la calidad de vida de
las personas), por medio de la
formulacidn, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
politicas, planes, programas y
proyectos; y fortaleciendo la
deteccion, atencidn y los
mecanismos de disponibilidad y
acceso de las tecnologias, y
servicios en salud necesarias para
dar respuesta efectiva aun
nuevo evento pandémico.

Politicas en salud publica para contribuir a la mitigacion y
adaptacion al cambio climético.

Implusar e implememtar politicas de salud publica que
contribuyan a la mitigacion y adaptacion del cambio
climatico, desde la participacion comunitaria y de los demas
sectores (industrial, agricola )

Nivel Nacional y entes territoriales preparados y fortalecidos
para la gestion del conocimiento, prevencién, y atencién
sectorial e intersectorial de emergencias, desastres y
pandemias.

Capacitar y desarrollar capacidades para el fortalecimiento
del recurso humano en relacion a la preparacion y atencion
de emergencias, desastres y pandemias.

Conocimiento producido y difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y atender el impacto del cambio
climatico en la salud publica,

Analizar, preparar y difundir informacion para la prevencion y|
atencion del cambio climatico y el impacto del mismo en al
salud publica.
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PILAR DEL MODELO DE
SALUD RELACIONADO

COMPONENTE DEL MODELO DE
SALUD

EJE PDSP 2022-2031

OBJETIVO POR EJE ESTRATEGICO

RESULTADOS ESPERADOS POR EJE PDSP 2022-2031

PROPUESTA DE RESPUESTA

Integridad del Sector Salud

Ciencia, tecnologia e innovacion.

Soberania Sanitaria

Eje 6. Conocimiento en Salud
Pdblica y soberania sanitaria

Establecer la soberania sanitaria y
la construccion colectiva de
conocimiento en salud como una
prioridad en la agenda publica
que permita avanzar en la
investigacion, desarrollo,
innovacién y produccién local de
Tecnologias estratégicas en salud
y el fortalecimiento de las
capacidades en salud a nivel
nacional y territorial.

Decisiones en salud publicabasadas en informacion,
investigacion y el maximo desarrollo del conocimiento
cientifico lo que incluye reconocer la cosmovision y los
saberes propios los pueblos y comunidades,

Capacidades fortalecidas para la gestion del conocimiento en
salud publica

Soberania sanitaria fortalecidacon tecnologias estratégicas
en salud-TES.

Desarrollar una estrategia integral para fortalecer el
conocimiento en salud publica y la soberania sanitaria que
incluya el desarrollo de programas educativos y de
capacitacion en salud publica a nivel académico y profesional,
que abarquen aspectos tedricos, practicos y éticos de la salud
publica, asi como la importancia de la soberania sanitaria, la
investigacion en salud publica con un enfoque en las
necesidades y realidades locales, fomentando la generacion
de evidencia cientifica para informar politicas y practicas de
salud, la transferencia de conocimiento, Involucrar a las
comunidades en la generacién de conocimiento y la toma de
decisiones en salud publica, reconociendo su experiencia y
sabiduria local, y promoviendo la autogestion de la salud.
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Conclusiones

A continuacion, se listan las conclusiones mas relevantes de las propuestas a realizar para abordar
un modelo de salud teniendo en cuenta el ejercicio participativo en conjunto con la comunidad. Estas
conclusiones destacan la importancia de una gobernanza participativa, inclusiva y transparente en el
sistema de salud, asi como la necesidad de reconocer y abordar las desigualdades sociales, étnicas
y de género para mejorar la salud publica en el Distrito de Riohacha

o Fortalecimiento Institucional y Transparencia: Es crucial establecer politicas claras y
consistentes que fortalezcan las instituciones de salud, mejorando la capacidad de regulacién
y supervision. Ademas, promover la participacion comunitaria y garantizar la transparencia y
rendicion de cuentas en la gestion de recursos son esenciales para un sistema de salud
efectivo en el Distrito de Riohacha.

o Participacion Ciudadana y Equidad: La participacion de los ciudadanos en la toma de
decisiones y la gestion de recursos es fundamental. Es necesario asegurar la equidad y la
inclusién en todas las politicas y acciones de salud publica, promoviendo la colaboracion
intersectorial y estableciendo mecanismos efectivos de rendicién de cuentas.

e Inclusion de Comunidades Vulnerables: Garantizar espacios de participacion para
comunidades étnicas, campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones
vulnerables es crucial. Estas comunidades deben estar involucradas en la formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas y programas de salud para asegurar que
se aborden sus necesidades especificas.

e Reconocimiento y Abordaje de Inequidades: Reconocer y abordar las inequidades
sociales, étnicas y de género es fundamental para mejorar la salud publica. Estrategias como
la recopilacion y analisis de datos desagregados, estudios sobre las causas de las
inequidades y la sensibilizacién del personal de salud pueden ayudar a identificar y reducir
estas desigualdades.

o Adaptacion Cultural y Participacion Comunitaria: Adaptar los servicios de salud para que
sean culturalmente apropiados y sensibles a las necesidades de diversas comunidades es
esencial. Ademas, fomentar la participacion activa de estas comunidades en el disefio,
implementacion y evaluacion de politicas y programas de salud garantiza que estas iniciativas
reflejen sus necesidades y prioridades.

o Gestion Territorial y Enfoque Participativo: La conformacién de territorios de salud que
consideren las particularidades geograficas, socioculturales y administrativas es importante.
Implementar un modelo de atencion primaria en salud con enfoque familiar y participativo
puede mejorar significativamente la respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.
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o Desarrollo de Capacidades y Conocimiento: Capacitar y desarrollar capacidades en salud
publica es vital. Esto incluye programas educativos y de capacitacion que abarquen aspectos
tedricos y practicos de la salud publica, asi como la integracion de conocimientos tradicionales
y ancestrales en los programas de salud.

o Politicas para Mitigacion del Cambio Climatico: Implementar politicas de salud publica que
contribuyan a la mitigacion y adaptacion al cambio climatico, con la participacion de la
comunidad y otros sectores, es crucial para abordar los impactos del cambio climatico en la
salud publica.
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