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PRESENTACION

ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el prc
enfermedad del individuo, las familias y las comunidades. Es un instrumento que genera una mirada compre
las diversas dimemsgs del proceso salhfermedad en Ristritade Cartagenacomo insumo para orientar la
construccion de politicas que se desarrollan a través de acciones concretas con ordenadores definidos se
intersectoriales, que contribuyen a mtadsitaacion de salud de los individuos, familia y comunidad, traducido
bienestar.

En Colombia el proceso de Andlisis de Situacion de Salud se lleva a cabo en los @mbitos nacional, departamer
y municipal. Este documento sedlefgr mediante una metodologia estandarizada y difundida ampliamente entre
entidades territoriales a través de la Guia conceptual y metodolégica para la construccién del ASIS de las
territoriales cuya aplicacion ha permitido avanzaeatét@sala identificacion de los principales efectos en salud qu
deben ser considerados durante el Proceso de Planeacion Integral en Salud, entendido este, como el conjunto ¢
relacionados entre si, vinculados al Modelo Integrado de P@esté@igrgye permiten definir las acciones de
formulacién, implementacion, monitoreo, evaluacién y control del Plan Territorial de Salud

El Departamento Administrativo de Salud Distrital de Cartagena DADIS, se permite poner a consideracion esg
al alcalde, Secretarios de Gobierno y sus equipos, sociedad civil, academia y demas, los resultddos del an:
situacion de salud pad@Resperando que facilite tanto la preparacién de Analisis Sectoriales (tiles para la ton
decisiones, conta adecuada aplicacidon de éstas a través de acciones, planes y programas enmarcados en age
cambio sostenibles, capaces de mejorar la situacion de salud y el desempefio de los sistemas de servicios di
Distritode Cartagena para que see laginimizar las desigualdades y las inequidades sociales generadoras
inequidades salud.
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INTRODUCCION

El presente documento se basa en la situacion de salud y analisis de los determinantes sociales de la sa
habitantes delstritale Cartagena, utilizando la informacién de mortalidad y morbilidad disponible en las fuentes «
de informacién y demas informacién necesaria para entender la dinamica actual y asi poder reorientar las inte
con el &nimo de promover ygemole salyaliblica.

El documento responde a un marco normativo, a partir delas normas que direccionan este proceso como la
1536 del 11 de mayo de 2015 sobre la cual establece disposiciones sobre el proceso de planeacion integral pi
y obliga la actualizacién anual del ASIS, la resolucién 0518 del 2015 que contempla la gestipestalslalcel publica
directrices para ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de salud Publica Territorial, la resolucién 0429 d
medio el cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) y estable los grupos de riesgo.

El analisis de situaciéikttitale Cartagena tiene como objetivo identificar el estado de salud de la poblacion, part
de su contexto social, algrdfico, y territorial, reconociendo el estado de salud a través de la descripcion de la mor
y morbilidad, asi cdmnfluencia de los determinantes intermedios y estructurales en los indicadores de salud.
El ASIS se elabora basado en leogeiptual y metodoldgica y sus anexos y esta estructurado en tres partes, la pril
la caracterizacion de los contextos territoriales y demograficos, la segunda parte el abordaje de los efectos de
sus determinantes v la tercera corresp@tddabe problemas de morbilidad y mortalidad priorizados en el capitt
II, de acuerdo a los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Los analisis de la situaciéon de salud con el modelo de determinantes en saludidah ele giranogtso de la

toma de decisiones relativas a la organizacion y gestion de los servicios de salud, que se presta actualme
municipidas medidasn que los servicios tengan como objetivo final atender las verdaderas necesidades d
poblacion, la Epidemiologia y la gestion son socios, aliados l6gicos. Las decisiones relativas a la asignacion d
a la definicién de las prioridades y a los objetivos que los servicios quieren lograr no pueden tomarse sin ur
informaciérug permita conocer los problemas y su distribucién en la poblacién obijetivo.

El ASIS finalmente va permitir orientar los procesos de planificacion, realizacién de lineas de base para elabo
publicas, tomar decisiones, realizar accionesad@megudpeccion, vigilancia y control, las cual van a permite un
mejor articulacién con todos los actores del sistema.
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METODOLOGIA

Para la construccion del documento ABiSritale Cartagena se adopta la metodologia propuesta por el Minister
de salud y Proteccion social (M&iS$pmo las fuentes de infasmd@puesta por dicha entidad, entendiendo los
rezagos de informacion propia de cada base de datos cmseltadgetivo de obtener datoscaterios
homologados, lo que permite al nivel nacional realizar comparaciones entre las entidades territoriales.

Para el analisis demografico se utilizaron proyecciones censales del Departamento Administidgivo de Na
Estadistica (DANE) a partir del censo 2005, censo 2018 Censo Nacional de poblacion y vivienda 2018 y los i
demogréficos dispuestos por esta institucion. Se realizé consulta en el Registro Unico de victimas (RUV) disp
Bodega de SIBP a través del cubo de victimas y el Registro para la localizacion y caracterizacion de persor
discapacidad con fecha a corte 12 julio 2021.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de saadalundixadores
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por eda
Vida Potenciales Perdidé&/PP, tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, raz
tasas entervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., célculo procesado en E
tasas de mortalidad se ajustaron por edad mediante el método directo utilizando como poblacidn de referencia |
por la Organizacion Paedcana de la Salud (OMS), como agrupador de causas se utilizo la lista de tabulaciér
mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) que recoge 6 grandes gru
residual, 67 subgrupos de diagndsticos agrupadda Sdasificacion Internacional de Enfermedad CIE 10:Signos
sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinexéérnassie traumatismos y envenenamientos; y
las demas enfermedades 16 . Asi mismo se calculé6 la carga de la mortalidad de Afios de Vida Potencialment
(AVPP) y tasas ajustadas de AVPP para las grandes causas de mortalidad. Arddisie de GQYAIRI19 de la

base de datos de Cubo segcovid, de fecha 13 septiembre 2021.

Se analizé la tendencia de los indicaderdgscribieron los eventos trazadores de la mortalidad materno infantil y
la nifiez: Razén de mortalidad materna, taseafidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad ¢
menores de 5 afitassa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afos, t
mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores deasacdeafustalidad por desnutricion en
menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se efectu6 de acuerdo con la lista de tabulacion parayla mortalid
del niflo, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerénaes Ifiugos: ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos tra:
afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutriciocaseegferetabdldes del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enferme
sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitoceinags; ciertas
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signc
y hallazgesormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y m
sindrom respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especifica
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menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos; para los nifios de 1 a 4 afios y los menores
con denominador las proyeccampoblacion para cada grupo de edad especifico.

Para el andlisislds efectos en salud y sus determinantes se emplearon los datos de estadisticas vitales del DA
el periodo comprendido 2005 y 2@2Bilidadtendida procedente de los Registros Individuales de prestacion d
Servicios de SaludIPSpara el perio 2009 a 2028sbasegledatosieloseventosiealtocostoy precursorede

la cuentale altocostadelMinisterio de Salud y Protedisfonible 2008 al 2@ %istema de Vigilancia de Salud
Publica del Instituto Nacional de Saludnjootnacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio.
periodo del andlisis para los RIRSBIf2809 al 2Q)®ara los eventos de

. alto costo y los eventos precursores fue el penmendido entre el 2008 al R0d® eventade notificacion
obligatoria desde el 2007 al; 2@l&stimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, leta
y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad paftasestas med
estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimacione
la hoja de célcigcel.

Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utiliz6 el método de Hanlon, célculos procesados en
estimo el indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat version 3.1.

La informacion sobre eventos dmsaltn de la Cuenta de Alto Costo disponible entre 2008 y 2018. Adicionalment
incluy6 informacion resultante de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Encuesta Nacional de Situacior
(ENSIN) 2015, Estudio Nacional de Consumo dasSBstamattivas en Escolares 2016 e informes de Medicina Leg:e
y Ciencias Forenses (FORENSIS) 2019. Para el analisis de los determinantes intermediarios de la salud y los e
de las inequidades de salud se incluy6 principalmente inforatkecibel déiristerio de Educacion Nacional (MEN),
del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (C
registros de Subdireccién de Riesgos Laborales, del Ministerio de Salud y Protdoridar@\diNeAibdo 1994 y
diciembre del 2019, que describe las variables de Administradora de Riesgos Laborales (ARL), trabajadore:
pensiones de invalidez pagadas e incapacidades permanentes parciales pagadas. Los datos fueron proce
Micosoft Excel y STATA. Para la caracterizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (
determinante de la salud poblacional, se utiliz6 la base de datos del Registro Especial de Prestadores de St
Salud (REPS) se analizé las learidé Instituciones de Prestacion de Salud, camas y transporte asistencial, l0s ¢
fueron analizados de manera descriptiva por afio, departamento, figuras de jerarquizacion y mapas. Con base
del Observatorio Laboral para la educaciotstigidvilie Educacion Nacional, (MEN) y el Observatorio de Talent
Humano en Salud (OTHS) de MINSALUD, se analizé la disponibilidad del talento humano en salud entre el
2011 a 2019.



Y > oo @ Lasalud | T A
| ‘& A es de todos M)

Salvemos Juntos
a Car‘+aacna

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Dra. Carmen Llamas Marin: Subdirectora Dadis

Dr. Bartolo Hernandez : Director de Prestacion de Servicios

Dra. Maria Paulina Osorio Cortina : Director Operativo de Vigilancia y Control

Dr. Efrain Eduardo Espinosa Dorado. Director Operativo demd@egurami

Dr. Amauri Padilla Salcedo Jefe oficina asesora de Planeacién y Desarrollo

Dr. Alvaro Cruz Quintero: Coordinador del Centro Regulador del emergendiadRUIBs &DEP
Lic. Nacira Consuegra: Lider de progRemticipacion Sociatgnaion al Usuario

Dr. Santiago Elias Fadul Pérez: Lider del pfodpenmidosis y Lepra

Dr. César Gavalo Herrera: Lider del prSgiachiental

Lic. Edelia Pajaro Martinez: Lider del piegygramna Ampliado de Inmunizacifks

Dr. Wilson Ortelgarnandez: Profesional especiafimatsiente y Sakithfermedades transmitidas por Vectores ETV
Dr. Gustavo Orozco: Lider del proglediicamentos y Alimentos

Dra. Claudia Velasquez Aguas: Lider del pBaduan®exual y Reproductiva SSR

Dra. MariliVivanco Meléndez: Lider de prodrdiamasa e Infeccién Respiratoria-Rguda

Lic. Edelia Pajaro MartiRezfesional especializado

Dra. Carmen Cecilia Velasco Alvduigdn:de Prograidatricion

Lic. Claudia Maxiazquez Cabeza: Lider de pro@mizas no transmisibles



y > e La salud
' ‘ ‘ es de todos M-' nsalud

Salvemos Juntos
a Caﬁagena

SIGLAS
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Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio OMS:. Organizacion Mundial de la Salud OPS Organizacion Panan
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VIH: Virus damunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1Aspectos generales ubicacién

Esta localizada al norte de la Republica de Colombia, sobre el Mar Caribe, dentro de laGrado2deriddat 4. @
latituch or t e y 75 Gr ad o,aunaRitBd@smdrdsdbr@&imveldel ImarnEg ia tapitdl ded Repartamento
de Bolivar, se encuentra a una distancia aérea de 600 kildbmetros y por carretera de 1.204 km de Bogota,
Colombia.

LIMITES

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

Cartagena cuenta con un area de 60.889,8 has, de las cuales 7.590,8 (el 12.5%) corresponden a suelo urbar
has a suelo rural (87.59), 122,25 km de linea de costa que componen la zoktanesutatal, de 6R3n2,

equivale a 2.3% del total de la extension del departamento de B#liud).(E#@#80 mas elevado de la ciudad es

el cerro de la Popa con una altitud méaxima en su parte sur de 155 msnm, en la base del cerrg/ se ubican
asentamientos humanos que hacen parte de esos patrones de concentracidn territorial de pdhstrzznigrbana en €
Cartagena, borde de la ciénaga de la virgen y zona sur occidental en el area del cerro de Albornoz

El régimen climatico de la relgidte se encuentra Cartagena de Indias, esta bajo la influencia de los desplazami
Nortei Sur de la Zona de Convergencia Intertropical (Z.C.l.). Cartagena de Indias tiene un clima tropical s
influenciado por fenémenos climatoldgicos caemboRNsios entre diciembre y marzo, con periodos de lluvia
periodos secos. La temperatura promedid7e®UEPA 2020), suavizadas por los vientos marinos del noreste; I
humedad relativa promedio es del orden del 90% y las lluvias ielstadaiatrtbiel afio en dos periodos, entre abril

y mayo; Yy de septiembre a noviembre, alternados ¢
tierras estan comprendidas en el piso térmico calido.

ElDistritale Cartagena presenta un piso térmico calido, de planicie aluvial cuenta con seis estaciones meteorol
acuerdo con el Centro de Investigaciones oceanogréaficas e hidrograficasAdie 8D2bma tiende a ser
caluroso, generalmente tbdféie siempre es ventoso, de lo que resulta un clima soportable e incluso confortable
meses de noviembre a febrero son los mas ventosos del afio, resultado en un extra enfriamiento, a las tempe
esos meses del invierno borezdr&dter eléntidad turistica y cultural con el agua que tiene Cartagena dada por
gran cuenca del Mar Caribe, la cual define la morfologia de su territorio, el Parque Natural Corales e islas y a
del Rosario y San Bernardo; las islas dédrdreay Ba, su litoral, la histérica Bahia de Cartagena, la Bahia de
Barbacoas y el Canal del Dique; la Ciénaga de La Virgen, el acuifero de Arroyo Grande, y el sistema de carl
internos, la hace altamente vulnerable al cambio y a la variabilidad climatica

Cartagena de Indias, aunque es una ciudad caribefia maritima, muy raras veces es tocada por huracanes que
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a otras ciudades del Caribe como La Habana, Santo Domingo, Cancun, Kingston, San Juan. La razon de ellc
ciudad se encuentrawar de la ruta de los huracanes. (Tabla 1 y mapa 1).

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extensiéotietrit area de residencia, 2021

Municioi ExtensiériJrbana extensiorrural extensiortotal
unicipio

P Extension Porcentaje Extension Porcentaje  Extension Porcentaje
CARTAGENA 76,0Km 12.19% 547Km 87.81% 623Km 100%

Fuente: Proyeccion Dane 2Q020

La expresion cartografica de la division politico administrati2isidtabd Gelrtagena por localidades se presenta
a continuacion en el Mapa 1.

Para el caso de Colombia las localidades son divisiorsepoifticativas deistrite Especiales en términos de
poseer homogeneidad relativa desde el punto de vista geogréfico, cultural, social y econémico (Ley 768 de 20

Mapa 1. Divisiérofitica administrativa y limites @a$tritode Cartagena de Indias.
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Fuente: Alcaldia mayor de Cartagena de indias, secretaria de planeacion Distrital

Organizacioén actual territorial Béstritode Cartagena

La estructura poliaciministrativa dBlstritode Cartagena de Indias, esta actualmente organizada en tres (3
Localidades: Localidad Histérica y del Caribe Norte (Localidad N°1), Localidad de la Virgen y Turistica Localide
Localidad Induist de la Bahia (Localidad N° 3). A su vez, las tres localidades estan divididas en quince Ur
Comuneras de Gobierno Urbanas y en doce Unidades Comuneras de Gobierno Rurales.

Las Unidades Comuneras de Gobierno Rurales corresponden a: ArdayoyGrdadBjedra, Punta Canoa,
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Pontezuela, Bayunca, La Boquilla, Bocachica, Cafo del Oro, Tierra Bomba, Pasacaballos emiioydedata Ana.
jurisdiccién deistritpademas de la cabecera hay 30 centros poblados, de los cuales 15 estda zdnicaciodea
7 en la zona sur y 8 estan en zona insular

1.1.2 Caracteristicas fisicastdalitorio

Tabla 2. Organizacion territorial@istritode Cartagena, 2021.

Localidades Unidades Comuneras ¢ Barrios
Gobierno (UCG)

Rurales Urbanas Urbanos Rurales
Histérica y del Caribe Norte Area UCG#1 UCG # 1: Castillo Grand&l Laguito-
km2 BocagrandeCentre Chambactia Matuna

GetsemaniSan DiegeEl CabreroMarbella
- Crespo Pie de la PopManga

Tierra Bombi UCG #2 UCG # 2: Pie del CeffEspinal Lo Amader Tierra Bomba

Bocachic&€afio NariflePedro SalazaBan Pedro y Liberta Bocachica Cafic
del Oro Sant Los ComuneresPetare- Pablo VI | y 4l del Oro Santa An
Ana Isla Fuert Republica del Carih®ma Fres- Palestina Isla Fuerte Islag
Islas del Rosar -La Paz del Rosario

Islas San

Bernardo Baru
- Paraiso HCerro de la Pop&orices Islas San
Bernardo Baru

UCG #3
UCG # 3: Canapetbaniel LemaitrSanta
Maria Siete de Agost@an Francise®an
Bernardo

UCG #8 UCG # 8: Zaragocil&scallon Villa La
Campifia Los AngelesVilla Sandralos
Ejecutivos El CountryLa TroncalBuenos
Aires CamaguieyTacariguaEl
CarmenRubf Calamaresl.as Delicias

UCG #9 UCG # 9: Barrio Chilartinez Martel&!|
Prade AmbéresEspafiaJuan XXIII
- ParaguayJunin Nueva Granadblueve de
Abril José A. Galarriedra de
Bolivar ArmeniaBruselasLas Brisas
UCG # UCG #10: BosqualtoBosque Los cerros
10 San IsidreRepublica de Chilaltos de Sai
Isidro- Nuevo Bosque
Mirador del Nuevo Bosque
De la Virgen y Turistica Area 371 kn Arroyo Grand UCG #4 UCG # 4: La Marlza QuintaLa Esperanza Arroyo  Grande
Arroyo de La Candelari@dlcibid Boston Arroyo de Piedre
Piedra
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Industrial de la Bahia Area 89 km2
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UCG #
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UCG # 5: TescaRepublica del Libano
Chiquinquiré Olaya Herrera (Com 5)

es de todos

Pontezuela
Bayunca

UCG # 6: Olaya Herreffaredonia- Nuevo ' Punta canoa L
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Fuente Propuesta de Nuevas Localidades pataitale Cartagena de Indias a partir del enfoque eco sistémico. 2016.

1.1.3 Clima

El régimen climatico de la region donde se encuentra Cartagena de Indias, esta bajo la influencia de los despl
Nortei Sur de la Zona de Convergencia Intertropical (Z.C.l.). Cartagena de Indias tiene un clima tropical s

influenciado p@nbmenos climatolégicos como los vientos Alisios entre diciembre y marzo, con periodos de

periodos secos. La temperatura promedio es de 27,9° (EPA 2020), suavizadas por los vientos marinos del |
humedad relativa promedio es del orfl@#odelas lluvias estan distribuidas durante el afio en dos periodos, entre ¢
embre a noviembr e, al
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tierras estan comprendidas en el piso térmico calido.

EIDidritode Cartagena presenta un piso térmico calido, de planicie aluvial cuenta con seis estaciones meteorol
acuerdo con el Centro de Investigaciones oceanogréaficas e hidrograficasA@idle 8D2bma tiende a ser
caluroso, generalmeatotel afio, siempre es ventoso, de lo que resulta un clima soportable e incluso confortab
meses de noviembre a febrero son los mas ventosos del afio, resultado en un extra enfriamiento, a las tempe
esos meses del invierno borezdr&dtee identidad turistica y cultural con el agua que tiene Cartagena dada po
gran cuenca del Mar Caribe, la cual define la morfologia de su territorio, el Parque Natural Corales e islas y a
del Rosario y San Bernardo; las islas dédrdreay Baru, su litoral, la histérica Bahia de Cartagena, la Bahia c
Barbacoas y el Canal del Dique; la Ciénaga de La Virgen, el acuifero de Arroyo Grande, y el sistema de caf
internos, la hace altamente vulnerable al cambio y a la knigitidad

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

Frente al cambio climatichjdflitale Cartagena esliécimaiudad con mayor afectacion relativa de riesgo climético
(cerca de un 30%), dentro de los fendbmenos asociados al cambio climaticauseeatiddacia temperatura
promedio a 2040 28. 1% que puede tener consecuencias y correlacién positiva con el comportamiento d
enfermedades transmitidas por vectores en el territorio. Ademas de otras vulnerabilidades actuales que puedel
(TCNCC) (PNUD, MADS, 26473, seguridad alimentaria por perdida de productividad agricola, el abastecimien
agua y los servicios ecolégicos asi mismo aumento del nivel del mar, el cual se estima un aumento de hasta 2"
el afio 2100.

Es poello que desde el ordenamiento ambiersldosos territoriadgsintan como esta expresado en el documento
diagnésticdel POT a la proteccion de ecosistemas de alto valor ambiental, zonas de recarga de acuiferos, hun
zonificacion de riesgosel que la amenaza alta entra como suelo de proteccion entre otros, también se le da un |
integrado a las zonas ambientales costeras en el que también se incluyen las comunidades.

Relieve

ELDistritale Cartagers® ubica en el costado norataiddel departamento de Bolivar en la zona costera y su arec
es principalmente colinada se encuentra en una zona relativamente plana, dominada por depdsitos cuaternario
de procesos de remocién en g@spLuesta principalmentéopmaciones irregulares y accidentadas, asi como zonas
planasCerca de las costas no es comun ver formaciones de montafias o el@rabengegnsaiDistritase
evidenciafireasabundantesnrelieves positivos importantes conformados poravageriabmo el sector nororiental
delDistritpal norte del centro poblado de Bayunca, o como el ¢drpadedlizadoerca déa costa y al pie de la
Ciénaga de La Virgeéhcerro de La Popa, junto con el cerro de Albornoz y Marion, gorigressdentro de la
Estructura Ecolégica Principal Urbana, por lo cual son consideradas areas importantes para reforestacion.

El relieve de Cartagena se caracteriza principalndeste@us, una plana y la otra quebrada.
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Las zonas planasbajas de Cartagena, se localizan cerca al litoral en las playas marinas y las zonas fluviomari
caracterizan por la presencia de dunas, manglasdbajdisiues. Los depdsitos que se encuentran sobre la zona
costera de Cartagena, permaitiemrhacion a su vez de espigones, cordones litorales y deltas. Los suelos cuentar
altos contenidos de arenas finas, concentraciones de arcillas organicas y sedimentos de color ocre y rocas se
en las zonas pantanosas inundables.

Entre las fmmaciones destacadas del relieve de las zonas planas de Cartagena se hallan |asiiskzs ydBdriérra
asi como las Bahias de Bocachica y Bocagrande.

Las zonas quebradase hacen parte del relieve en Cartagena, se ubican hacia algurasdtmzasmgee en
las costas suelen haber algunas elevaciones, pero son generalmente de baja altura. Estas areas se caractel
presencia de colinas alargadas, pendientes fuertes y medias, carcavas, escarpes, acantilados y abanicos aluv

Sepreentarcolinay lomasguesonondulacionesconalturayariablesntrel Oy 150m,entrdascuales se destacan

las de la Cuchilla de Canalete, las Lomas de Guayacana, el Cerro de Puay el Cerro de la Venta, los Morros y
Mariones y Albornoz, en Baru se presentan la Loma de Coquito, Loma Mohan y la Cuchilla El Barranco y en Ti
los cerros de Guanqui, Picon y la loma Laevigieuentran también plataformas de abrasion elevadas, formadas
la accion abrasiva del mar en el pasado, como los sectores de los Barrios Lemaitre y Alto Bosque; ad
caracteristicas que terma@maacantilados hacia el oeste de Punta canoas y las de Tierra Bomba y Baru al noroe:
la Ciénaga de Mohan y al sur de la Punta del Varadero.

Mapa 2. Mapa del Reli®istritoCartagena de Indias.

IS0 - 49
450 - =49
- S50
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Fuente Propuesta de Nuevas Localidades Pataitale Cartagena de Indias a partir del enfoque ecosistémico. 2016.
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Hidrografia.

ElDistritaruristico y Cultural de Cartagena de Indias es un ente territorial con diversidad geogréficaaextrema, I
extension de su territorio se encuentra ubicado en la zona rural y de esta, un nimero muy representativo lo ¢
ademas de las zonas costeras las islas e islotes que tiene suljar@daaibasta sobre una franja de 193km de
costa, la cuplede tener un ancho desde 17km en la zona norte (Punta Canoas) y menos de un kilémetro en
partes de la bahia de Cartagena y Barlthod22,25 km de linea de costa que componen la zona insular. El sister
hidrico se conforma principalmentedpsraquellas aguas afluentes de la gran cuenca del Mar Caribe, sistema
Arroyos y Acuifero del norte, las Bahias de Cartagena y Barbacoas; El Canal del Dique del Rio Magdalena «
capta agua para el acueducto de la ciudad, La cuenca delCGiénaedadle la Virgen; el Sistema de Cafos y Lagos
Internos de la ciudad. El &rea de influencia es supramunicipal, trasciende el territorio de la jurisdicaén del DT y
Cartagena de Indias y por tanto es parte de la Unidad AmbienttRGnstexgddiena y Canal del Dique (UAC
RMCD) y del Departamento de Bolivar.

Mas alla del concepto de ciudad bahia, Cartagena es una gran llanura a nivel del mar, dominada por el Cerro
bafiada en toda su parte nororiental por el Mar Qaritenemte circundada por numerosos cuerpos de agua, dentr
del cual se destaca la Ciénaga de lal¥imeih tienen un area de influencia ademas del DTC de Cartagena, |
municipios de Santa Rosa, Villanuevay Turbaco; con linea de costaemdr®Boagaahde, Marbella y La Boquilla
hasta Manzanillo del Mar. Se comunica con la Ciénaga Juan Polo; el ancho maximo es de 4,5km, y longitud de
un espejo de agua de unos 22,5km2 y profundidades de hasta 1,2m, separada del maareoas| (bamiamee
arena de 400800m de ancho) de La Boquilla, se comunica con el mar por la Bocana y cafiosedéh&& Boquilla
afluentes como son los de Arroyo Grande y Cucuman desde Turbaco, y otros cuerpos de agua como son las car
dedivesos cursode agua de la ciudiad.cuenca de la ciénaga de La Virgen tiene una extensién aproximada de !
kmz2 con arroyos que llevan agua dulce al sistema en époc8si dibitadedn y esa extension han hecho pensar en
la posibilidad de un sistetesino de trasporte masivo basado en la conectividad de estos cuerpos de agua.

El cerro de la Popa y la formacién rocosa de Punta Canoa, son los accidentes geograficos mas importantes. (|
La Bahia de Cartagena tiene una superficie aproxiriaug, de& profundidad maxima de 30 metros y media de 16
metros, es uno de los puertos mas importantes el Caribe colombiano. El crecimiento de la ciudad a estado rela
los cuerpos hidricos afectando su estructura ecoldgica toda vez quemde tardasihidricas, espacialmente
acentuadas en las orillas de la ciénaga de la virgen y en las faldas de los cerros

Mapa 3. Cuencas hidrograficas rurales y urbanas que drBmstritale Cartagena de Indias.
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Fuente: Actualizacién dmiaficacion de manglares en jurisdiccion de CARDIQUE, 2007.Actualizado Universid2@1@ Cartagena,

Riesgos medioambientales

Enel casode Cartagenae le hadadoalgunamportancian el pasad@altemadelasfi v i v enegomasdersi e s go 0,
particularmentemaespuestalaexigencidelaLeydeReformbrbanaeteneuncensalelas mismas (articulo 56). Este esfuerzo

de la administracion de ese entonces dio como resultado un inventario de unas 10.000 viviendas ubicadas el
ries@, basicamente asentamientos subnormales construidos en las faldas de los cerros que existen en la ciudac
areas con severos problemas de salubridad por la presencia de cafios y lagunas muy contaminadas. La seve
amenaza no se ha evalutdmanera detallada y a la fecha se sigue manejando el mismo inventario de hace ca:
década, sin la actualizacién y los ajustes que un fenédmeno de esa naturaleza, complejidad y magnitud am
Cartagena el modelo de evaluacion de amenazsestiarot construirse. (T3bla

Potencialidades ambientales.

Tabla 3. Dimension ambiental@istritode Cartagena.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017
D1 Nimero de
emergencias 5 6 12 19 19 17 28 9 13 8
reportadas pc
afio
D2 Numero de
personas

muertas ¢ 9 0 5 4 247 3 5 1 2 27
causa de
desastres
por afio
D3 Numero de
Personas

25.317 25.647 10064 112 1810 1 14013 207
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Fuente: Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

Amenazdi P e latergerequeuneventdisicaleorigematuralpcausad@inducidpodaacciorhumana de manera accidental,

se presente con una severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones o impactos en la salud, asi col
dafos y pérdidas en los bienes, la infraestruchedipdtesustentdaprestacidteserviciogogecursoa mbi ent al e
(Leyl5231€2012).

Las amenazas a las que esta expuestitiueron identificadas a partir de la revision de informacién secundaria g
fue recopilada en la primera fase de la formulacién del plan y posteriormente fue validada y precisada mediar
en los que se conto con la participacion de actorpsegh@vanitieron tener una vision integral del territorio. Para ta
fin se realizaron cuatro (4) talleres, uno por localidad: Histérica y del Caribe, de la Virgen y Turisti@a e Indust
Bahia, asi como un taller para las zonas rural e insular.

Bl analisis se realiz6 teniendo en cuenta los siguientes principios (GTZ, 2010):

i Se investigaron las caracteristicas, tipo e intensidad de la amenazafeehbidoritorio

1 Se consideraron tanto los eventos del pasado, como la probabilidadateiweaciagvevestigando los
procesos generadores de amenazasatocades, sobre todo aquellas asociadas a procesos de desarroll
por ejemplo: Erosién acelerada por practicas iagdeolzedas.

1 Se combiné la informacién cientifica disporible@mwtimientos y las experiencias vividas por la sociedad
expuesta, incluyendo poblacion, instituciones publicas y sector privado entre dtjos. (ilustracion

llustracion 1. Variables utilizadas para el andlisis de las amenazas.

AMALISIS DE AMEMAZAS

TIFPO DE
FRECUEMNCLA . TERRITORIO
AMNEMNALA INTEMSIDAL AFECTADO

Fuente: Gufaetodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).
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Tipos de amenazas

En el marco de los aspectos-éisib@ntales (geologia, rasgos estructurales, geomorfologia, hidrografia, fisiogre
variables clatolégicas, aspectos soualturales y econdémicosDistritode Cartagena, se producen diferentes
fendmenos naturales, soatarales y antropicos, con distinta potencialidad destructiva y nivel de recurrencia
constituyen una amenaza para laipolylatis mediosvitta.

Los planes de gestion del riesgo se constituyen en una herramienta para priorizar programas y ejecutar acci
marco de los procesos de conocimiento del riesgo, reduccién del riesgo y manejo del desastre, disbigual mane
realizar la priorizacién de las amenazas que se identifigistrit@te®iendo en cuenta su frecuencia, intensidad y
el territoriafectado.

La identificacion del tipo de amenazas existentes, corresponde a una de las actividgpdea ptiemaikaedel

riesgo dentro de la elaboracion del Plan Distrital de Gestion del Riesgo de Cartagena de Indias, pues de esta
tiene un panorama generd@ideitdrente a situaciones internas o externas que ponen en peligestvidayranfr

y bienes de la poblacion. Para la identificacion de las amenazas es necesario tener en cuenta la clasificacion de
como se indica en la siguiente ilustracion: (il@tracion

llustracion 2. Tipos de amenazas que se pyedseantar en un territorio

Maturales Socio-naturales

Enhermntes o b dicdemico oot ofed olouretor S Srrmdlores o los ot orrnogies rerce Sourt Frdonorodoes praoerr
| A AR T EACAFRDCAL N MEMCAS REAALCAMGMAS | orotiwichord'es frorrmarnores

] i

= . - Imundaciornes
At wolcmion
FesrTececidim e rremesm - Remrocicon enormasa

= e— = - Incendios foresmles
L= ST e e o
= - Dregradacion de recursos naturakes

J
i

Amenazas
Antrapicas Tecnoldgicas
Sa refiere aacciones directameante humanas Asociados con actividades industriales w de
T = Ttransporbte de sustanc iBas peligrosas
— s — e rre—T——
— Smibenbege - Fr——
— CorvberTE RSy — Explosscmcs
= TR = —u ds [==r v Forestale=)
- Agicmmeracicones  de PubBoo - Conbaminecidm —

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

En el territorio ddktritale Cartagena, de acuerdo con sus caracteristicas geograficas, fisiogofigasay, dima
producen diversos fendmenos naturales y antrépicos, con distinto potencial de destruccion y nivel de recuri
constituyen una amenaza para su poblacién y sus medios de vida: Huracanes, vendavales, inundaciones, m
ceraunicorgyos), sismos, tsunamis, remocién en masa, erosion costera, diapirismo de lodos, incendios fol
degradacion de recursos naturales, contaminacién, aglomeraciones en publico, redes eléctricas, accidente
derrames, fugas, explosiones e mEesthiucturales. (Tabla
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Tabla 4. Tipo de amenazas por localidades, zona rural y zona insular, Cartagena de Indias. 2020.

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

Tipos De Amenaze Localidad 1 Localidad 2 LocalidadB Zona Rural Zona Insular
Histérica Y De De La Virgen ' IndustrialyDe La Corregimientos
Caribe Turistica Bahia Continentales

NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS

Huracaney X X X X X

vendavales

Inundaciones X X X X

Mar de leva X - X X X

Ceraunica - - - -

NATURALES: GEOLOGICAS

Sismos X X X X X

Tsunamis X - X X X

Remocion en masi X X X X X

Erosién costera | X - X X X

Diapirismo de - - - X X

lodos

SOCIGNATURALES

Incendios - X - X -

forestales

Degradacion RN - - X X -

ANTROPICAS

Contaminacién - X X X -

Aglomeraciones de X X X X -

publico

Redes eléctricas - X - - X

Accidente aéreo | - - - -

TECNOLOGICAS

Derrames X X X X X

Fugas X X X - -

Explosiones - X X X -

Incendios X X X X X

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

En la siguiente tabla se presenta la descripcion del nivel de frecuencia de las amenazas: (Tabla 5).
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Tabla 5. Descripcion del nivel de frecuencisderanazas.

FRECUENCIA
Descripcion Valor Frecuencia
Evento que se presenta mas de una vez en el afio o por lo menos unavezenun 3

Periodo de uno a tresios. ALTA
Evento que se presenta por lo menos una vez en un periodo de tiempo entre 3y 5 2 MEDIA
Afos.

Evento que se presenta al menos una vez en un periodo de tiempo entre 5 a 20 afi 1 BAJA

Fuente: Guia metodoldgica para la elabor&tabesi®epartamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

En la siguiente tabla se presenta la descripcion de las caracteristicas para determinar el nivel de intensid
fendmeno: (Tabla 6)

Tabla 6. Nivel de intensidad.

INTENSIDAD
Descripcion Valor Intensidad
Muchas personas fallecidas, gran cantidad de personas lesionadas, afectacion de
extensiones del territorio, afectaciones graves en los recursos naturales, suspel 3
servicios publicos basicos y detividades econdmicas durante varios meses, pér

o : . - ALTA
econdomicas considerables, graves afectaciones en la Infraestructura Distrital y
namero de viviendas destruidas.
Pocas personas fallecidas, varias personas lesionadas de mifairadad, afectacié
moderada del territorio, afectacion moderada de los recursos naturales, afec 2
moderadas en las redes de servicios publicos, suspensién temporal de act MEDIA

econdmicas, afectacion moderada en la infraestructura Distritalypteradas destruida
y varias viviendas averiadas.
Sin personas fallecidas, muy pocas personas lesionadas de minima gravedad
afectacion en el territorio, sin afectacion en las redes de servicios publicos, 1
interrupcion en las actividades econdmicas, sin afectacion en infraestructura Dis BAJA
hay dafios en viviendas.
Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

En laabla 7 se presenta la descripcion de los niveles de afectacion del territorio, analisis que se realizd para ce
las amenazas identificadas: (Tabla 7).
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Tabla 7 niveles de afectacién del territorio.

TERRITORIO AFECTADO

Descripcién Valor Territorio
Afectado
Més del 80% de su territorio se encuentra afectado 3 ALTA
Entre el 50% y 80% del territorio presenta afectacion 2 MEDIA
Menos del 50% del territorio presenta algun tipo de afectacion 1 BAJA

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

En la Tabla 8, se presenta el consolidado de las amenazas identificadas y priDitaitiae (zasadena, con
su calificacién correspondiente de acuerdo a la valerad@embita, media o baja: Consolidado de amenazas por
localidad, zona urbana y zona insular, Cartagena de Indias. (Tabla 8).

Tabla 8. Consolidado de las amenazas identificadas.

CALIFICACION DE AMENAZA TOTAL PARA CARTAGENA D.T.C

Tipos De Localidad 1 Localidad 2 Localidad3 Zona Rural

Amenazas Histérica Y De De LaVirgenY IndustrialYDe Corregimientos Zona Insular
Caribe Turistica LaBahia Continentales

NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS

Huracaney Media Media Media Media Media

vendavales

Inundaciones Alta Alta Alta Alta Alta

Mar de leva Media - Media Media Alta

Ceraunica - - - - Baja

NATURALES: GEOLOGICAS

Sismos Baja Baja Baja Baja Baja

Tsunamis Baja - Baja Baja Baja

Remocion en mas Media Media Media Media Media

Erosion costera Alta - Baja Alta Alta

Diapirismo de i i i Media Media

lodos

SOCIGNATURALES
Incendios

- Baja - Baja -
forestales
Degradacion RN - - Media Media -

ANTROPICAS

Contaminacién - Media Media Media -
Aglo.meramones d Alta Alta Media Media -
publico
Redes eléctricas - Media - - Media
Accidente aéreo - Baja - - -

TECNOLOGICAS
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CALIFICACION DE AMENAZA TOTAL PARA CARTAGENA D.T.C

Tipos De Localidad 1 Localidad 2 LocalidacB Zona Rural

Amenazas Histérica Y De De LaVirgenY IndustrialYDe Corregimientos Zona Insulat
Caribe Turistica LaBahia Continentales

NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS

Derrames Media Media Media Media Media

Fugas Media Media Media - -

Explosiones - Media Media Media -

Incendios Media Media Media Media Media

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

Las principales amenazas que se presenfaisteitait Cartagena, considerando su frecuencia, intensidad y territori
afectado son:

1 Amenazas naturales de origen hidrometeoro I6gico: Con una calificacion de amenaza alta se ider
las inundaciones y con una calificacién de amenazéoradinles, los vendavales y el nesade

1 Amenazas naturales de origen geolégico: Con una calificacion alta se identificé la erosion costera,
gue la remocién en masa y el diapirismo de lodos obtuvieron una calificacion de amenaza media.

1 Amenazasocienaturales: Con una calificacion media se consider6 la degradacién de recursos natu

1 Amenazas antropicas: Con una calificaciéon de amenalta see@iacuentra la aglomeracion en
publico, seguida por una calificacion de amenaza medimfaaninbcion y los eventos asociados
con redesléctricas.

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

Analisis de Vulnerabilidad.

Vulnerabilida@:S u s ¢ e pfragilidafisicaecbmddhicapcialambientalinstitucionglitienainacomunidad de ser afectada o de
sufrir efectos adversos en caso de que un evento fisico peligroso se presente. Corresponde a $afpredisposic
pérdidas o dafios de los seres humanos y de sus medios de subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos
economicos y de apoyo que pueden ser apentadosofisicop e | i @Leyiba3te2002).

Para el andlisis de la vulnerabilidad se realizé la identificacion y caracterizacion de los elementos que se €
expuestos en Ristritey los efectos desfavorables de una amenaza. Para lo cual se combind informacién estadi
cientifica con@nocimiento de la sociedad civil y de los demas actores del territorio.

Es un factor esencial para el analisis del riesgo en el territorio, dado que implica el estudio de efectos de un
sobre los elementos y/o componentes necesarios parsaglidémaide la sociedad, existen muchas variables de
vulnerabilidad que pueden considerarse, para la formulaciéon del plan se tuvieron en cuenta aquellas que
aspectos econdmicos, sociales, ambientales y fisicos; la llustracion 4 presdesgnpecidmale cada una de ellas.
Tener claridad acerca del panorama de la vulnerabilidad permite definir medidas méas apropiadas y efectivas [
el riesgo. (llustracion 3).
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Factores Fisicos

= Antigiedad w calidad de o= materalkes de
Cconstruccican v oocumplimiernmto de B NSR-10 de
Ia inffaescructura wim@=al viEes, pusnmes, ooneles,
acueductos, hospitales, estacicrnes de

bombeaerocs, instituciones educativa s, estscionaes

de policia, akaldias, sobemacian, canales de
riesc, presas, entre otrmes.

wulnerabilidad

Factores ambientales

Fuesntesdese ssus

Ecosistemas estratasicoas
Superficiesculivakles
Biocdiwersidad

Creverioro de lhos recursos naturales

Factoress econdmicos

Fobreza v sesuridad alimancaria
Estratos So-ci Oa-cors i icos:

Mivel de insresaos

Acceso 8 servicos publicos (agus,
saneamisenco, enersia, sas)

Accesar al meercadce laboral
Cubrimiento de necesidades basicas

Factoreses Sociales

Educacicn v formacidan

Percepcian del riesso

Farticipacicn

COrsanizadcdones cormunican as

Crganizacidn gue tiene una colectividad para
preveniry respondera una situaciande
emergencia J
Equidad de senaem -

llustraciéon 3. Factores de vulnerabilidad.

Vulnerabilidad fisica.

Esta relacionada con la calidad o tipo de material utilizado y el tipo de construccion de las viviendas, establ
economicos (comerciales e industriales) y de servicios (salud, educacion, instituciones publicas) e infra
socioecondmica (centrales hidroeléctricas, vias, puentes y sistemas de riego), para asimilar los efectos de los
gue constituyenauamenaza (Guia metodolégica para la elaboracién de Planes Departamentales para la Ges

Riesgo. PNUD, 2012). (Tabla 9).

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

Tabla 9. Variables de evaluaciéon de vulnerabilidad fisica.

VULNERABILIDAD FISICA

Valor D&/ulnerabilidad

Variable Baja Media Alta
1 2 3
Antigiiedad de [ Menos de 5 afios Entre 6 y 20 afios Mayor de 20 afio
edificacion
Estructura con materiales de muy buena | Estructura de made Estructuras de
adecuada técnica constructiva y buen est concreto, adobe, bloc adobe, madera
Materiales de conservacion 0 acero, sin adecua otros materiales

construccién

Cumplimiento de
normatividad vigente

I Se cumple de forma estricta con las leyes

técnica constructivay « en estado
un estado de deteriorc precario de
moderado conservacion

Se cumple No se cumple col
medianamente con las leyes

leyes
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VULNERABILIDAD FISICA
Valor Dé&/ulnerabilidad

Variable Baja Media Alta

1 2 3
Caracteristicas Zonas que no presentan Zonas con indicios de Zonas con
geologicas y tipo di problemas de estabilidad en el terreno, cor inestabilidad y con pc problemas de
suelo cobertura cobertura vegetal estabilidad

evidentes, llenos
antrépicos, sin
Vegetal cobertura vegeta

Localizacién de la
edificaciones cor Muy alejada Medianamente cerca Muy cercana
respecto a zonas d
retiro a fuentes de
agua y zonas de riesc
Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

Vulnerabilidad econémica

Constituye el acceso que tiepeblacion de un determinado conglomerado urbano a los activos econémicos (ti
infraestructura de servicios, empleo, entre otros) y se refleja en la capacidad de responder de manera adecus
desastre. Esta determinada por el nivel de ingreapa@dad de satisfacer las necesidades bésicas por parte de |
poblacion (Guia metodolégica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestiér2@éPRiesgo. PN
La poblacion en situaciones de pobreza y de bajos niveles delasgmsms)oale es posible satisfacer sus

necesidades bésicas, constituye el sector méas vulnerable de la sociedad; la misma que por falta de acceso a v

zonas seguras, invaden areas ubicadas en zonas no aptas para la consfrutemgestoso A f e c e n

basicos elementales y presentan precarias condiciones sanitariasin@¢aigesita poblacién carece de una buena
alimentacién y del acceso a servicios de salud y de educacion. Dichas carencias, condicionan laazpacidad de |
y de respuesta ante los peligros de su entorno y en caso de ser afectados por un fenémeno adverso el dafio s

asi como su capacidad de recuperacionl@Y.abla

Tabla 10. Variables de andalisis de vulnerabilidad econémica.

VULNERABILIDAD ECONOMICA

Variable Valor de Vulnerabilidad
Baja Media Alta
1 2 3

Situacion de pobreza @ Poblacion sin pobreza y Poblacion por debajo de Poblacién en situacion c
seguridad alimentaria seguridad alimentaria linea de pobreza pobreza extrema
Nivel de ingresos Alto nivel de ingresos El nivel de ingresos cubre Ingresos inferiores par

necesidades basicas suplir las necesidade

béasicas

Acceso a los servicio Totalcobertura de servic Regular cobertura de servi Muy escasa a nula cobertt
publicos publicos béasicos publicos béasicos de servicios  publicos

basicos
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Acceso al mercado labora La oferta laboral es may La oferta laboral esigual a La oferta laboral es muct
gue la demanda demanda menor que la demanda

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

Vulnerabilidad ambiental.

Se refiere al grado de resistencia dehatediby de los seres vivos que conforman un determinado ecosistema, a
la presencia de la variabilidad climética. Igualmente esta relacionada con el deterioro del medio ambiente (calic
agua y suelo), la deforestacion, la explotacidalidadas recursos naturales, exposicién a contaminantes toxico:
pérdida de biodiversidad y la ruptura de la auto recuperacion de los sistemas ecoldgicos (Guia metodologi
elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Rie8§2). RNty 21).

Tabla 11. Vulnerabilidad ambiental.

Valor de Vulnerabilidad

Variable Baja Media Alta

1

2

Niveles de temperatura Niveles de temperati

precipitacion promedic y/o

precipitacic

3

Niveles de temperatul
y/o precipitacion mu

Condiciones atmosféricas normales ligeramente superio superiores al promedi
al promedio normal  normal

Sin  ningin grado | Con un nivel modere Alto grado de

Contaminacion de contaminacion contaminacion, nivele

Composicién y calidad del aire

perjudiciales para |
salud

Sin  ningdn grado | Con un nivel modere Alto grado de

contaminacion de contaminacion contaminacion, nivele
Composicion y calidad del agua perjudiciales para |

salud

Nivel moderado d Alto nivel de Explotacién

explotacion  de lo¢ explotacibn de lo¢ indiscriminada de lo:

recursos naturales, nivi recursos naturales recursos naturales

de contaminacion leve niveles moderados d incremento  acelerad

Condiciones de lagcursos naturales .
no se practica

deforestacion

la

deforestacion y di
contaminacion

de la deforestacion y ¢
la contaminacion

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de planes departamentales para la gestion del riesgo PNUD 2012

Vulnerabilidad social.

Estavariable se analizé a partir del nivel de organizacién y participacion que tiene una comunidad para preveniry
ante situaciones de emergencia. La poblacién organizada, formal e informalmente, puede superar mas faci
consecuencias de esastre, debido a su capacidad para prevenir y dar respuesta ante una situacion de emerge
mucho mas efectiva y rapida (Guia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la C
Riesgo. PNUD, 2012). (Tiahla
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Tabla 12Variables de analisis de vulnerabilidad social

VULNERABILIDAD SOCIAL

Variable

Nivel de Organizacion

Participacion

Grado de relacién entre lg
organizaciones
comunitarias y las
Instituciones

Conocimiento comunitaric
del riesgo

Baja
1
Comunidad
Organizada
Participacioén activa de la
Comunidad
Fuerte relacion entre
organizaciones comunits
y las

totalmente

Instituciones

La comunidad tiene tot:
conocimiento de los riesgc
presentes en el territorio
asume su compromis
frente al tema

Valor de Vulnerabilidad
Media
2
Comunidad medianamente
organizada
Escasa participacion de
comunidad
Relaciones débiles entre
organizaciones
comunitariaslgs
instituciones
La comunidad tiene poc
conocimiento de los riesgc
presentes y no tiene L
compromiso directo frente
tema

Alta
3
Comunidad sin ningdn tipc
deorganizacion
Nula participacion de |
comunidad
No existen relaciones ent
las organizaciones
comunitarias yas
Instituciones
Sin ningun tipo de interé
frene al tema

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

Calificacién de la vulnerabilidad

El riesgo solo puede existir al presentarse una amenaza en determinadasadndicibitidadiecnaspaciy

tiempaespecificddopuede existi riesgainla existencide unaamenazg deunasociedad vulnerable. De hecho
amenazas Yy vulnerabilidades se encuentran mutuamente condicionadas, por lo tanto, al aumentar la resili
comunidad reducird sus condiciones de vulnerabilidad y por lo tanto disminuira su nivel de riesgo (Guia metodc

la elaboracion diafes Departamentales para la Gestion del Riesg0EHUD,

El valor que se obtuvo se utilizé para determinar el nivel de vulnerabilidad (baja, media o alta), con loase en los li
que se encuentran en la Guia Metodoldgica para la ElalflemgérDépartamentales para la Gestién del Riesgo,
desarrollada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Unidad Nacional para la Gestién de

Desastres y la Unién Europea. {Babla

Tabla 13. Calificacion de vulnerabilidéal.

GRADO DESCRIPCION/CARACTERISTICAS INTERVALO
VB (Vulnerabilidar Viviendas asentadas en terrenos seguros, con materiales sismo 1626
Baja) resistentes, en buen estado de conservacion, poblaciéon conun r

Ingreso medioajto, con estudios y cultura de prevencién, con cob
servicios publicos béasicos, con un buen nivel de organizacion, pa
articulacion entre las institucioorgmyizaciones existentes.
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GRADO DESCRIPCION/CARACTERISTICAS INTERVALO
Sectores qupresentan inundaciones muy esporadicas, construcci
VM (Vulnerabilida materiales de buena calidad, en regular y buen estado de conservaci
Media) con un nivel de ingreso econémico medio, cultura de prevencion, c
parcial de servicios basicos, cditdddes de acceso para atencio 27-37

emergencia. Poblacion organizada, con participacion de la
medianamente relacionadomtegracion parcial entre las institucio
organizaciones existentes.
Edificaciones en materiales precarios, en mal y regular esta
VA (Vulnerabilidad Alti construccién, con procesos de hacinamiento y tugurizacion. Poblac
escas0s recursos econémicos, sin conocimientos y cultura de preve
cobertura parcial a inexistente de servicigdipos basicos, accesibilide 3848
limitada para atenciébn de emergencias; asi como escasa ¢
organizacion, participaciébn y relacion entre las institucione
organizaciones existentes.
Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion @epateenentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).

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

CALIFICACION DE VULNERABILIDAD TOTAL PARA CARTAGENA D.T.C

TIPOS DE LOCALIDAD1 LOCALIDAD 2 D LOCALIDAD : ZONA RURA ZONA
AMENAZA HISTORICAY LA VIRGEN ' INDUSTRIAYDE CORREGIMIENTOS INSULAR
DELARIBE TURISTICA LABAHIA CONTINENTALES
NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS
Huracanes ) Alta Alta Alta Alta Alta
vendavales
Inundaciones Media Media Media Alta Alta
Mar de leva Media - Media Media Media
Ceraunica - - - - Media
NATURALES: GEOLOGICAS
Sismos Media Media Media Media Media
Tsunamis Alta - Alta Alta Alta
Remocion en mas: Alta Alta Alta Alta Alta
Erosion costera Alta - Media Alta Alta
Diapirismo de lodo - - - Alta Alta
SOCIGNATURALES
Incendios - Media - Media -
forestales
Degradaciéon RN - - Media Media -
ANTROPICAS
Contaminacién - Media Media Media -
Aglomeraciones de Media Media Media Media -
Publico
Redes eléctricas - Media - - Media
Accidente aéreo | - Alta - - -

TECNOLOGICAS
Derrames Media Media Media Media Media



o4 La salud
@ es de todos Minsaiud

Salvemos Juntos

a Caﬁaﬁcna
Fugas Media Media Media - -
Explosiones - Media Media Media -
Incendios Media Media Media Media Media

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

Ri esgo de desastres: iCorresponde a | os devdhtoss o
fisicos peligrosos de origen natural, socio natural, tecnoldgico, biosanitario o humano no intencional, en un |
tiempo especifico y que son determinados por la vulnerabilidad de los elementosoesigsstusigsgale
desagessederivalelacombinacidtelaamenazglav u | n e r(lzeyp 21%238 @a2). o

El analisis del riesgo consiste en identificar y evaluar posibles dafios y pérdidas como consecuencia del impa
amenaza sobre una unidad so@ahditiones vulnerables (GTZ, 2010). Investiga los factores y procesos generad
del riesgo como base para determinar las medidas a tomar para reducir el riesgo existente y evitar la generacioi
condiciones de vulnerabilidad y riesgo. (¢iiudjrac

llustracion 4. Esquema de andlisis del riesgo.

—

Identificar los conglomerados Determinar las zonas de riesgo
humanos, actividades e d onde coinciden
infraestructura conglomerados humanos,
socioecondmica, medio actividades e infraesructura,
ambiente w/o proyectos de medio ambiente y/o proyectos
desarrollo, gue por su grado de de desarrollo, wulnerables a
exposicion, fragilidad, algun tipo de amenaza, con la

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

Evaluarlos y monitorearlos.

resiliencia) puedan ser probabilidad de que dichas
impactados vy afectados por amenazas se materialicen vy
algun tipo de amenaza. generen dafios y pérdidas en
las comunidades vy el territorio.

VULNERABILIDAD

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

El célculo del riesgo correspondid a un analisis y combinacion de datopitecbgosry respecto a la probabilidad

de ocurrencia de las amenazas identificadas, asi como el analisis de la vulnerabilidad en cada una de las Ic
incluyendo las zonas rural e insular. De acuerdo con la Guia Metodologica para Rl&tessdpepéartaimentales

para la Gestion del Riesgo, desarrollada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Unidz
para la Gestion del Riesgo de Desastres y la Union Europea, 2012.

Este criterio se basa en el uso de unaenddtitedentrada (ver Tabla 15), con ambos resultados se interrelaciona, |
un lado (vertical) el valor y nivel estimado de la amenaza; y por otro (horizontal), el nivel de vulneratutidad total

para cada una de estas amenazas, en la intetdseseibos valores se estima el nivel de riesgo esperado. (Tabla 1-

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

Amenaza Alta Riesgo Medio
Amenaza Media
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Amenaza Baje  iESG0IBEION RIESGOIBEOMN <90 Vedio
Vulnerabilidad Baja Vulnerabilidad Media Vulnerabilidad Alta

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

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

De acuerdo con el analisis realizado, los eventos que representan un riedgstatme&arelgena de Indias

son los huracanes, los vendaladésundaciones, la remocion en masa, la erosién costera y la aglomeracién de pu
mientras que eventos como el mar de leva, los tsunamis, la degradacién de recursos naturales, la contamil
derrames, las fugas, las explosiones y los inestédi@slificados como de riesgo medio. (Tabla 16).

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

CALIFICACION DEL RIESGO POR TIPO DE AMENAZA PARA CARTAGENA D.T.C
LOCALIDAD LOCALIDAD 3 ZONA RURAL

;&Zﬁi;@ HISTORICX \I;I(;%'TEI;\IID\? TDUZRIIDSETII_C/? 2 INDUSTRIA‘K CORREGIMIENTO INZSOU,\II_'XR
DELCARIBE DE LABAHIA  CONTINENTALES
NATURALES: HIDROMETEOROLOGICAS
Huracanes y Alto Alto Alto Alto Alto
vendavales
Inundaciones Alto Alto Alto Alto Alto
Mar de leva Medio - Medio Medio Alto
Ceraunica - - - - Bajo
NATURALES: GEOLOGICAS
Sismos Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Tsunamis Medio - Medio Medio Medio
Remocion e Alto Alto Alto Alto Alto
masa
Erosién costera Alto - Bajo Alto Alto
Diapirismo  de i i i Alto Alto
lodos
SOCIGNATURALES
Incendios ) Bajo ) Bajo )
forestales
Degradacion RN - - Medio Medio -
ANTROPICAS
Contaminacién - Medio Medio Medio -
Aglomeraciones
de Alto Alto Medio Medio -

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

TIPOS DE LOCAJ_IDAD LOCALIDAD 2 DE LA LOCALIDAD 3 ZONA RURAL ZONA
AMENAZAS HISTORICH VIRGEN Y TURISTICA INDUSTRIA\K CORREGIMIENTO INSULAR
DELCARIBE DE LABAHIA  CONTINENTALES
Redes eléctricas - Medio - - Medio
Accidente aéreo - Medio - - -
TECNOLOGICAS
Derrames Medio Medio Medio Medio Medio
Fugas Medio Medio Medio - -
Explosiones - Medio Medio Medio -
Incendios Medio Medio Medio Medio Medio

FuenteGuia metodoldgica para la elaboracion de Planes Departamentales para la Gestion del Riesgo. PNUD (2012).
Cambio climatico

Cartagena de Indias es una de las ciudades costeras mas dapGeadhéesntinental colombiano, debido a su
valor histériemltural, su desarrollo socioecondmico y competitividad dado el desainullssp@tuanistico y de

la constru@@n que sustenta. No obstante, ha convivido histéricamente con los fenémenos climaticos, que en la
décadas han producido impactos significativos en su poblacién y actividad econémica.

1 Las significativas afectaciones que recibe por las valéhactima, se deben a la confluencia de factores
fisicos, geograficos, sociales, econdmicos y politicos que intervienen en su desarrollo y hacen parte de
un area critica por su vulnerabilidad alatiamaltico.

9 Por su caracter costero, sea@mtra expuesta a los efectos de los proceseasosiaromsobre su linea de
costa (erosion y acrecion), y a los impactos de los fenémenos climaticos de origen marino y continental
influencia sobreedritorio.

1 Alavez la Ciudad, y gess marinas aledafas recogen los problemas de vulnerabilidad a nivel regional
influencia que ejerce la Cuenca del rio Magdalena a través de la desembocadura del Canal del Dique e
de Cartagena, el cual funciona como un brazo del mdtgua penexion permanente entre la Bahia y la
Cuenca.

i Esta situacion hace que Cartagena sea receptora de los problemas originados por los cambios en
hidrolégico de la Cuenca del Magdalena, en el que se alternan periodos de crecittemgserpdas e
una de las cuales le confiere amenazas que se convierten en emergencias o desastres a nivel regic
crecidas significan amenazas de inundacion para las poblaciones y sus infraestructuras, a lo largo del
Dique y por su partedaquias dificultan la captacion del recurso para acueductos,tegyrgpditea y

La gestion territorial frente al cambio climddistiitiede Cartagertaa sido la construccion del Plan 4C Cartagena
Competitiva y Compatible con el Clima (uno de los planes pioneros a nivel nacional en materia de adaptacior
climatico) se constituye en una colaboracion entre organizaciones publicas ytarivadasdpesgerzos para
impulsar la vision de una Cartagena mas adaptada, resiliente, incluyente y competitiva al 2040. El plan 4C este
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vulnerabilidades frente al cambio climéatico con consecuencias de los eventos extremos en esca28dd@s modela
se asocian con pérdida de productividad, debido a la afectaciéon de elementos que hacen parte de la estructur;
principal y de pérdida de areas cuya vocacion potencial estan relacionadas con la produccion agricola, como
de lagondas hidricas alrededor de la ciénaga de la Virgen.

Los fendmenos climéticos que mas impBeaitabn: las variaciones en el nivel del mar (mar de leva), y los eventc
extremos: lluvias torrenciales (que incrementan los flujos de agntialy kxcdaslizamientos de tierra), y veranos
intensos evidenciando importantes olas de calor que segun AGUACAR (2017) ha incrementado ent
consideracionksdemanda de agua potable en la ciudad de Cartagena de Indias. Entre otros grrsiardeqsaso de
huracanes. (Tabla 17)

Tabla 171Principales consecuencias asociadas al cambio climético

FENOMEMNOS
CLIMATICOS ANO 2040 COMNSECUENCIAS
30% Continuara la tendencia al aumento en las
merements de los meses probabilidades de ocurrencia e intensidad de
con eventos Iuviosos 36 meses con | eventos Eu-:‘lcreml:l-s 5l:_|gl.=_.lru:|c:5- por el IPCC
P — - (2007 lluvias mas |r|‘ter|5-at'-1- w frecuentes,
luvias olas de calor, mayor frecuencia de huracanes
extremas en el Caribe.
- Redistribucion de scosistermas y especies,
w posible alteracion de los servicios
ambientales.

- Duplicacion de casos de enfermedades
transmitidas por vectoraes como | dengue v
la leptospirmsis.

Aumento de la temperatura | 29.1°C

- Afectacion de actividades productivas como
la pesca.

- Aumentao del orden de 2 a & mm constantes
por ano.

- Pérdida paulatina de grandes areas de
terreno v extension de las inundaciones

Aurmento en el nivel medic 1520 ocurfidas durante los periodos invernales.
- CIm
del mar - Pérdida del patrimonio ecoldgico v

retroceso de playas.

- Danos en viviendas, patrimonio histarico v
cultural, infrasstructura wial, poruaria e
industria.

Fuente: PlandC Cartagena, 2018,
__

Teniendo en cuenta los principales fendmenos climéaticos que amenazan permanentemente el Distro de Cal
Indias incluyendo la elevacion del nivel del mar, y eventos extremos como mar de leva, lluvias torrenciales tray
consecuencias inundaes) como también se presentan veranos intensos, los cuales todo esto histéricament
causado desastres y dafios en las comunidades, a las actividades econdmicas y al patrimonio histérico. Segt
Intergubernamental de cambio climatico, sejes@nmente le frecuencia e intensidad de dichos féd®menos,
acuerdo con INVEMAR, basado en las variaciones del nivel del mar registradas en la ciudad de Cartagenscdadndias (registr
de 15 a 22 cm en los ultimos 100 afios), se calcul®gespeedse aumentos del orden de 2 a 5 mm por afio, que llegarian .
alcanzar entre 80 cm y 1 m para el afio 2100.
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Por lo tanto es fundamental que se tomen medidas a tiempo con el fin de frenar los impactos que pue
significativamente mayores en el futuro. En ese Basttitioozitempla dentro de la medidas de adaptacién al cambio
climétic&l sistema de pais tiene como funcion preservar el patrimonio ecologico y mejorar las condiciones del

ambiente conectando el sistema de areas protegidas, con las areas rurales y el sistema de zonas verdes urba
red ecosistémica. Se contemplan para zan@éato variables como; la conectividad ecoldgica con areas rurales
sistema de &reas protegidas, la funcionalidad de arbolado urbano, la funcionalidad de areas verdes, y las art
funcionales (Diagnostico POT 2021)

Escenarios de riesgos

Un esenario de riesgo se representa por medio de la caracterizacion de los factores de riesgo, sus causas, |
entre las causas, el tipo y nivel de dafios que se pueden presentar, la identificacién de los principales fac
intervienen, asi consornteedidas posibles a aplicar y los actores publicos y privados que deben intervenir (SNPD,

La formulacién de escenarios de riesgo comprende la estimacion de pérdidas y dafios que podria sufrir un tel
la ocurrencia de algun desastradsarias principales amenazas priorizadas. En la medida que tanto las amena
como las condiciones de vulnerabilidad presentan variaciones en el territorio, es posible determinar una d
espacial del riesgo, con la finalidad de deternoiizaryagdiones, intervenciones y proyectos de manera especifice
orientados a disminuir los niveles de vulnerabilidad y riesgo. Para seleccionarlos se reconocen diferentes crite
las miradas, intereses y actores involucrados, con basecsrspuedd obtener una buena cantidad de posibles
panoramas de riesgo. Para el caso del Plan Distrital de Gestion del Riesgo de Cartagena de Indias, se puntu:
escenarios por fendbmenos amenazantes, en los que cada escenario se refiereea s wesgb asociadas con

una amenaza en particular (fenébmeno amenazante).

Cartagena de Indias D.T.C. se encuentra expuesta a amenazas de origenes diferentes, las cuales al conjuga
vulnerabilidades presentes en el territorio defsesnedizenarios de riesgo:

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

2. Escenarios de riesgm@ados con fendmenos de origen geoldgico: Tsunamis, remocién en masa, erc

costera y diapirismdatkos.

Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen antropico: Aglgmbliaoiones en

4. Escenarios de riesgo asociados con fendmenes decontpgico: Derrames (liquidos y/o sélidos), fugas
(gases), explosiondgseendios.

5. Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos Hieli@ngaoroldgico:

w

Huracanes
Los huracanes son fenémenos Hidrometeorol6gico que se caracipazeiopatdavientos fuertes con trayectoria
circular y con velocidades superiores a los 118 Km/h, que contienen bastante humedad y calor, se forman sc

Caribe y su anillo tiene entre 100 y 20@iEmedeo.

Aun cuando los huracanes pueden formarse desde principios de mayo en el mar Caribe, la temporada oficial de
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comienza el primero de junio y termina el 30 de noviembre, con una duracion aproximada de 9 a 12 dias. Se
que los ultimos diastis (17) afios han sido muy activos y se observa como la elevada actividad ciclénica del afi
coincide con un aumento sustancial de la temperatura global. Expertos en calentamiento global coinciden
intensidad de las tormentas en el Agiédtioaumentar por efectos del incremento de la temperatura superficial
océano (Boletin Cientifico CIOH No. 25, 2007). (B)stracion

llustracion 5. Trayectoria y escala de intensidad de las Tormentas Tropicales.

Tracks and Intensity of All Tropical Storms

B S 7 1 [ 2 1 = = s

Saffir-Simpson Hurricane Intensity Scale

Fuente: NASA.

Segun la Agenciera la Atmosfera y el Océano de los Estados Unidos (NOAA por sus siglas en inglés), exceptu
area de las islas de San Andrés, Providencia, Santa Catalina y los cayos de Roncador, Quitasuefio, Serranilla
Bajo Nuevo, el caribe Colombiamioh@asacterizado como una zona de baja probabilidad de formacion y desarroll
tormentas tropicales.

Aunque Cartagena se ubica en la categoria de baja probabilidad de ocurrencia de huracanes, en las dos ultim
se ha presentado un aumentoteeigs de fendmenos, convirtiéndose en una de las principales amenazas a las
estan expuestas las ciudades costeras.

Los estudios realizados sobre huracanes en el pais son muy pocos debido a la baja probabilidad de que se pr
tipo de eventes el territorio, sin embargo hay que tener en cuenta que una amenaza puede desencadenar otra
eventos fisicos dafiinos como ocurre en este caso; adicionalmente los reportes nacionales sobre huracane:
pocos, pues a pesar de que estafiagddos, son escasos los datos de los impactos que generaron como pérdide
vidas humanas, numero de damnificados, infraestructura afectada, etc.1.

En el afio son muchas las perturbaciones tropicales que evolucionan a tormenta tropical,gpecoyetiaselegan
en huracanes y por fortuna para Colombia muy pocos llegan a sus costas directamente, los coletazos de los
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son los que mas afectan esta region, originando diferentes fendbmenos como mar de leva, marejadas e inut
(Tabla 18)

Tabla 18. Registro de andlisis historicos de huracanes que afeciistritelde Cartagena.

EVENTO/FECHA OBSERVACIONES
El 2 de juli®021, Cartagena se presentaron lluvias torrenciales, por ¢
COLETAZO DEL HURACAN ELSA { coletazo del huracan Elsa, lo cual produjo inundacién en los Barrio:
JULIO 2021 centro historico y deslizamiento del sector Kenide.

El 14 de noviembre de 2020, Cartagena se despertd con un aguacer
proporciones. Las precipitaciones obedecian al paso de la denomini
tropical lota, un fendmeno ciclénico més de la telagunadanes mas act
de la historia. Durante casi 12 horas, en la ciudad llovié, de acuerdo ¢
IDEAM, lo que normalmente deberia llover en 8 meses. Se
deslizamientos en los cerros de Albornoz, La Popa y la Loma del Mr
60% de la ciudad reporté inundaciones, en total terminaron afect:
familias en el area urbana y corregimiemisstitBle vio en la obligacion
instalar dos albergues temporales que llegaron a acoger a 567 person
En Cartagena se sintieron vientos leves, acompafiados de mas de 12 |
constante, lo que generdé emergencias por inundaciones y casas (
Matthew afect6 directamente a 4.319 familias en 62 barrios de Ca
emergenas mas notorias se presentaron a orillas de la ciénaga de la 'V
de Aranjuez, Bicentenario y la zona insular de la ciudad. Las ir
provocaron la muerte de una persona a orillas de la ciénaga.
La subida del nivel de la boatetdo especialmente la Boquilla, Marlindz
Gloria. Este huracan también provocé desbordamiento en 6 canales d
Pasaron por archipiélago de San Andrés y Providencia, afectandolc
severa.
Se generd a 120 millas nauticas al noroeste de Cartagena de Ir
desplazandose en direccidn-essteafectando a més de 400.000 persc
Huracén Lenny, noviembre de 199' la costa Atlantica, dejando dos muertos y cinco desparecidesppérdida
elevadas por la afectacion a infraestructura, pérdida de cultivos y gar
categoria 3 al pasar por Puerto Rico.
Atraves6 la peninsula de La Guajira como tormenta tropical, <
posteriormente en huracan clasel desplazdndose por el sur del Archip
Andrés y Providencia. Afecté al municipio de Carmen de Bolivar,
fuertes inundaciones, dejando cinco muertos y novecientas viviendas
Se desplazé por el norte de la peninsula de La Guajira, pasando por €
Tormentaropical César, julio de 1991 de San Andrés y Providencia alcanzando una categoria 1, no existel

afectacion ni perdidas.
Depresién tropical Roxanwefubre de Desarrollada al norte del archipiélago de San Andrés y Providencia, s

1955 noroeste alcanzando categoria 3 antes de entrar a México.

Tormenta tropical Bret, agosto de 19 Paso por el sur de La Guajira, Magdalddmatigo.

Se generé a 100 millas nauticas al norte de Cartagena de Indias D.T.!

Depresion a huracan de categoria 5 frente a las costas de Honduras, no se tiene
afectacion.

Tormenta Tropical de IOTA 14
Noviembre 2020

HuracarMatthew 2016

Huracanes Wilma y Beta, 2005

Huracéan Joan, octubre de 1988
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Fuente: Plan de Contingencia contra Huracanes del Parque Nacional Natural Corales del Rosario y San BeraandtokamegentezDétritale
Cartagena 1948821. Segunda edicion.

Los datos anteriores demuestran que la regi@okembiana, a pesar de estar catalogada como de baja probabilide
de ocurrencia de este tipo de fenbmenos, no se encuentra exenta de sufrir los efectos de un huracan, ya sea
directa o indirecta por los efectos colaterales del mismo.

Por influema directa de las bandas nubosas alimentadoras del ciclon tropical que puede generar lluvias

vendavales, semitornados, incremento de la altura del oleaje, tormentas eléctricas, entre otros, se encuentrar
costeras de los departamentddléetico, Magdalena, Bolivar, Sucre y Cordoba; por efecto de las fuertes lluvia
pueden presentar ademas inundaciones en ciudades como Cartagena, Barranquilla, Santa Marta, Monteria,
Valledupar y crecientes subitas en rios y quebretiasrdéNlevada de Santa Marta2.

Efectos destructivos de los huracanes:

1 Marejadas u olas altas: Al igual que el mar de leva, la marejada no es mas que agua quietadsierza de |
que soplanalrededodel huracdrempujahaciala costa.Esteaumentalel niveldel mar puede causar
inundaciones severas, erosion de playas y de carreteras costeras, destruccién de construcciones dél
También afecta a las embarcaciones y deposita grandes cantidades de sal tierra adentrojadterando la
normal de Issielos.

1 Vientos fuertes: Superiores a los 118 Km/h, su fuerza proyecta o derriba objetos, imprime movimiento a
de los océanos y puede destruir facilmente cultivos y edificios cuya estructwadidad.de mala

1 Durante unuracan los escombros (carteles, materiales que se desprenden de los techos, objetos peque
transforman en proyectiles. Los dafios sufridos por caida de arboles, torres, destruccion de tuberias de d
de agua, de cables de servicios pylitisgmstes derrumbados, causan la interrupcién y un grado consideral
de desorganizacion.

1 Lluvias torrenciales: Uno de los aspectos mas significativos de un huracan, es la produccion extraorc
lluvia, esto causa inundaciones sedesizgnentos.

1 Se pueden presentar grandes cantidades de lluvia debido al paso del huracan, hasta 160 Km tierra ac
zonas donde el huracan no producira efectos y en donde las inundaciones repentinas y los deslizamie
las mayoresmenazas.

El areale afectacion del huracan p&steitale Cartagena de Indias, depende de la cercania al sito donde se es
desarrollando, asi como de la intensidad del mismo. Si se encueblistrigpsueategoria es baja, lo mas
probable es que no gegeaades impactos, pero si se ubica cerca de las costas caribes Colombianas y su categ
de 4 0 5, puede tener efectos devastadores, especialmente en la zona insular.

De acuerdo con el Plan de Contingencias contra Huracanes del Parque N&noalak NeiuRdbsario y San
Bernardo: AProbabilidad de frecuencia y recurrenc
los pocos que se han presentado con excepcion de Bret no llegan a bajar de la zona de la Ciatalyta@Gaande de S
por lo que el promedio de huracan por afio en la zona de Cartagena de Indias D.T.C. es de 0.08%, para el efe
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ocurra un evento en un afio, la probabilidad es del 8%, en cambio la probabilidad de que no ocurra ningun ev
91%. Degual manera la probabilidad de frecuencia o de retorno de un huracan en la zona de Cartagena de Indi
es de 12 afos. (GONZALES MERENTES, Humberto, 1990

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Hidrometeorologico: Vendavales

Losvendavales son fendmenos meteoroldgicos caracterizados por vientos fuertes y repentinos, que generalm
acompafados de aguaceros intensos de larga duracién y tormentas eléctricas locales. Estos eventos gen
ocurren al finalizar los mesgsm@@o y comenzar los de invierno y viceversa.

Se manifiestan con vientos de hasta 60 Km/h y constituyen un escenario de riesgo por la capacidad de arrance
viviendas, destruir cultivos, tumbar redes eléctricas y de comunicacién,adasérbatesajden algunos casos
hasta derribar estructuras, adicionalmente originan la obstruccién de desagissdioe bsura y

La eventualidad y corta duracion de este tipo de incidentes, causa principalmente dafios econdémicos entre m
atos, pero la vulnerabilidad de la poblacion que generalmente se ve afectada y la dificultad econémica para r
pérdidas, hace necesario que se deban tomar medidas preventivas, como realizar buenos amarres en los techo
barreras vivas @xtientos, puesto que la ausencia de este tipo de vegetacion, expone a viviendas y cultivos a
destructivo de estos everdgtgales.

Se considera que el nivel de riesgo estimativo es dlistpidgacgle este fendmeno puede presentarse en cualquier
parte del territorio, afectando especialmente a las poblaciones mas vulnerables, en términos generales por efe
vendaval geuede presentar lo siguiente:

1 Dafos en la infraestructura fisica de las viviendas que estan conformadas de materiales de baja
constructiva.

1 Afectacion a los cultivos de tal(fratiades).

Obstruccién de vias por caidebdées.

1 Pérdida de flores y frutos de los cultivos con repercusiones en la produccion agricola y disminucién de
econdémicos.

E)

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Hidrometeorol6gico: Inundaciones

El documento Diagnostico del POT copeugenundacion eistritale Cartagena de Indias corresponde a las
zonas bajas de llanuras intermareales a orillas del mar o a orillas de los cuerpos de agua internos, asi como
bajas alrededor de los diferentes canales y drenagssgederencuentran expuestos a los cambios en el nivel de
las aguas por multiples causas: oleaje, vientos, mares de leva, mareas, asi como por el desborde de canales ¢
de cauces naturales por lluvias infrsgeficiencia en los sistencatetores de agua, hechos que se manifiestan
con frecuencia en la mayor parZstedppor lo tanto es necesario reforzar los sistemas de alerta temprana en |
zonas expuestas. En la actualidad estos regimenes se ven alterados durante Il éen@neiaos de El Nifio,

La Nifia y la Oscilacion del Atl&latita

ElDistritale Cartagena es una de las ciudades que se encuentran en las estadisticas de afectacién por eventos
como prueba de ello se tiene las inundaciones ar28setl@li?Oque mas llovié fue el afio 2010 con un nivel de
precipitacion de 2.500mm, la afectacion de esta aguda temporada, trajo como consecuencias que meses d
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viviendas ubicadas en las estribaciones del cerro del pie de la popa.

Las inundaciones que se presentaron durante este periodo 2010 y 2011, hicieron tangible el hecho de que la
La Virgen y todos los drenajedlegan a ella, generan inundaciones con cierto tiempo de recurrencia, en su are
influencia. En el 2016 las lluvias afectaron directamente a 4.319 familias en 62 barrios de Cartagena. Las er
MAas notorias se presentaron a orillas de ka deéleayirgen, Villas de Aranjuez, Bicentenario y la zona insular de
ciudad. Las inundaciones provocaron la muerte de una persona a orillas de la ciénaga. Mapa 5.

Mapa Amenaza Inundacion RuydlrbanaDistritoDe Cartagena 2021
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La amenaza de inundaciénauralés de la identificacién de 1772 cuerpos de agua establecié 470 zonas inund:

en el area continental e insular cercana de Cartagena de Indias.

La inundacién por desborde de los diferentes drenajes, constintge aldeamimeno de mayor amenaza y
recurrencia, con impacto tanto en las areas urbanas, como en las areas rurales y en algunos sectores de la zc

lo cual se puede corroborar por la cronologia de desastres y emBiggitoias del

Dafios ocamiados por las inundaciones:

= =4 -4 -4 -8 —a _a 19

Pérdida de terrenos agricolas, fertilidad detdtielisy
Incremento de plagas y enfermedadesétivos.
Pérdidas econémicas en el sstopecuario.
Aislamiento de cenroblados.

Destruccion dé&viendas, con pérdidasndmicas.
Colapso de los sistemas de acuecdlcantarillado.
Disminucion de las fuenteésatiajo.

Colapso dauentes.
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1 Obstruccion del drenaje existente por acarreamiento de sedimentos finos y gruesos, a lo dae se debe
falta de mantenimiento y el depésito de basura a lo largobdasdichas
1 Desabastecimiento de guyable.

La ciénagde La Virgen es una laguna costera ubicada sobre el costado norte de la ciudad de Cartagena y sep
mar por el cordon de arenas de La Boquilla. A partir de la década de los 80, se empezd una intervencion dir
construccién de la bancadilo Vial, hecho que contribuyd a que los propietarios de predios con frente a la cié
rellenaran el cuerpo de agua que quedd entre la via y sus predios, extendiendo las propiedades hasta
adicionalmente se han presentado invasiones diel @goudeen los costados noroeste y sur para construccion de
viviendas y en el costado oeste y noroeste para construccién de estanques de cria de sabalos. Todas estas
han modificado las condiciones naturales de la ciénaga, con las cquseseeafiggan en las inundaciones que

se presentan durante la tempionaetaal.

Otro de los factores que contribuyen con la conformacién de este escenario, lo constituye los cambios en los
drenajes. Los cauces de las corrientes soms esigiities no se modifique su cauce, ni se realice extraccion dt
materiales o cambien las condiciones hidraulicas o hidroldggresde la

Las causas mas importantes en la generacién de inunda€istdgszemeLa extraccion de materialeadiz de

los cauces, la modificacion de la topografia de la corriente, la construccion de estructuras dentro del cauce, i
las orillas o0 zonas de retiro, los vertimientos de aguas residuales, los cambios hidrol6gicos debidos a los pr
urbaizacion, la deforestacién de las cuencas, el aumento en el nivel de las mareas, cotas y niveles de s
acumulacién de basuras y escombros, sedimentacion por aporte de material de las cuencas y la falta de mar
de canales y cauces.

En genel las areas inundabledistitaorresponden a las zonas bajas de llanuras intermareales a orillas del me
a orillas de los cuerpos de agua internos, asi como las partes bajas alrededor de los diferentes canales y drenaj
gue se encueartr expuestos a los cambios en el nivel de las aguas por multiples causas: Oleaje, vientos, mares
mareas, asi como por el desborde de adlemaje y de cauces naturales por iheissas. Ejemplo el
taponamientos en drenajes naturakfeciada capacidad hidraulica del sistema de cafios lagos y lagunas, que pro\
sedimentacion sobre todo en el cafio de Juan Angola, debido al arrastre de sedimentos cuando hay periodo de
lluvias el cual produce inundaciones en los barfims abddatando la calidad de vida a la poblacién, en general segt
datos SPD, 2021 con base en IGAC, 2014 se encontré que un total de 44606 predios se encuentran localiz:
zonas en condicién de riesgo por inundaciones

De acuerdo con el infodeleestudio: Valoracion de los Niveles de Riesgo Ambieriastst@le €artagena.
Universidad de Cartagena, instituto de hidraulica y saneamiefiibsaseemtzria de planeacion Distrital, (2010),
los puntos del territoriddititale Cartagena en los que se presentan inundaciones son los siguientes: (Tabla 19
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Tabla 19. Causas y puntos criticos de inundaciérbéstrébde Cartagena. 2020.

CAUSA

Por acumulacién de basuras
escombros: El aporte de basura:
escombros arrojados a los cauces
los arroyos y canales en un desha
gue afecta el sistema de dren
pluvial de la ciudad

CAUSA
Por sedimentacién: Este es
fenémeno asociado al proceso
erosion natural de los terren
causado por la escorrent
superficial y se presenta en tod
los sectores

L

CAUSA

Por elevacion de mareas: Ingresc
la onda de marea por alcantarillas
drenajes pluviales que descargan
los cafios, lagos y ciénagas,
puntos bajos de la bahia extern
interna 'y en el m&aribe

CAUSA

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION

Sector del barrio el Centro y toda la zona amurallada.

Mercado de Bazurto, sobre las avenidas Pedro de Heredia y El Lago.
Canal paralelo a la Avenida Pedro de Heredia, en el sector de la sabial;
de La Popa, por colmatacion de la estructura con sedimentos.

En los box culverhdltiples, las basuras y la maleza se quedan retenidas
tabiques internos de estas estructuras, produciendo la reduccién de la
del canal, por ejemplo: Box de la carretera que conduce a la Vie
Cordialidad sobre el canal Matute y eraeélcde la Urbanizacion Flor
Campo.

El transporte de basuras en los canales se presenta de manera gener.
se refleja en la presencia de residuos flotantes sobre los cuerpos d
receptores.

PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION
Zona perimetral a las faldas del Cerro de la Popa, especialmente el |
Popa sobre lavenida Pedro de Heredia, sobre la via principal de Lo Al
El sector del Paseo Bolivar frente al mercado Santa Rita y el tram
interseccion entre el Paseo Bolivar y la Avenida Daniel Lemaitre.Sect
via principal del barrio San Francisaare el cerro de La Popa y la Cién
de La Virgen. Lomas del Maridn en el sector de Zaragocilla.
También se presentan puntos de acumulacion en la desembocadur:
canales que drenan a la Ciénaga de La Virgen: El canal Ricaurte y
Matute.
PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION
Centro Historico en la Plaza de la Aduana, Camellén de los Mértires, |
la Bodeguita con el Monumento de Los Pegasos, la plazoleta frente
Santa Teresa y en menor grado sectores como la Plaza de Los Cocht
Portal de los DulcgsPuerto Duro.
Sector El Cabrero sobre la Tercera Avenida.
Pie de La Popa: Interseccion de las carreras 20; 20A; 21y 21B con la
En las estructuras de drenaje que descargan al cafio Bazurto, entre e
Jiméneinterceptandta AvenidadelLago PuentdasPalmagintersecciome
la carrera 17 con la Avenidaldedo).
Barrio Martinez Martelo con interseccion de la Avenida del Lago.
Barrio Manga en las bocacalles que drenan hacia la ciénaga de Las
Barrio Castillo Grande sobre la via marginal de la bahia y lediiecque
drenan a la bahia entre el Club Naval y la carrera 5.
La via Marginal a la ciénaga de La Virgen, desde la terminacion de |
hasta el barrio El Pozén.
Avenida del Malecé@mtre las calles sexta y décima.
Sector frente al Edificio Seguros Bolivar calles catorce y quince.
PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION
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Urbanizacion Villa Rosita en la via de la Cordialidad, construida sobre I;
de inundacion de los arroyos Matute y Catican
Urbanizacion Santa Clara, construida sobre la llanura de inundacion dt
CarmeleCampestre.
Tramo de via entre la India Catalina y el sector las Tenazas en el be
Diego.
Avenida Santander: Frente al edificio de Seguros Bolivar (ent
Bocagrande).
Tramo entre el barrio El Cabrero y el Puente Romero Aguirre (todo el
Cabrero y el barrio Marbella a lo largo de la Avenida Santander).
Por niveles de calles: Problemas En el barrio Crespo, entradaeropuerto y el sector aledafio al Club de
encharcamiento, sectores ubicac Suboficiales.
en zonas de inundacidratural o Barrio Manga, frente al cementerio.
sectores donde no existe Barrio Pie del Cerro por la calle Real, desde la carrera 17 hasta la c:
estructuras de drenaje 0 ¢ sobre la calle 30. 3Sector del limite de los barrios Pie de la Popa y Rie
encuentran en mal estado (f interseccion entre las calles 30 y 31 con la carrera 20.
obstruccion o por mala ubicacion, Sector de los Leones en el camino del medio.
AvenidgprincipaldelbarrioSanFranciscosectordelo Wh i Raseo Bolivar frente
mercado Sanfaita.
Avengda Pedro de Heredia en diversbsenteal SENA y frente a le
instalaciones de Transito Departamental (barrio Armenia) y frente a I
Maria Auxiliadora (barrio ElI Prado), Mercado de Bazurto, interseccic
avenida con la subida a la Popa, sector de Chambacu frente a las ingte
de la Policia Nacional.
CAUSA PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION
Existen sitios en la ciudad donde los canales o box culvert, cruzan por
de viviendas, edificaciones o dentro de zonas comunebatézaciones:
Coliseo de boxeo 0Chico de Hierrobd.
Canal Ricaurte: Vivienda sobre el canal en interseccién con el Can
Por invasién de zonas de retiro:  Medio. Colegio Jorge Eliecer Gaitan.
Barrio San José de los Campanos.
Urbanizacion Villas de la Victoria, Urbanizacién Buensy firgrbanizacio
La Providencia (construido sobre un area de inundacién).
Tramo del canal Pil6n en San Fernando.
Igual situacion se presenta en las cuencas rurales como el caso de los
y orillas de la Ciénaga de La Virgen, y sni@ecas y arroyos que pasan |
zonas pobladas donde los patios de las casas invaden sectores inund:

CAUSA PUNTOS CRITICOS DE INUNDACION
El problema de mantenimiento es general y la falta del mismo
Por falta de mantenimiento: principalmente la obstruccidn de las estructuras de entrada, por lo cual

sitios con deficiencias temporales y otros con taponamientos permanen
dan la imagen de inexistencia de estructuras de drenaje. La mayori:
drenajes obstruidos pmanentemente por la accion del sedimento prest
problemas hidraulicos que originan bajas velocidades y estas a su vez
en poca capacidad de arrastre del sedimento.

Fuente: Boletin Cientifico CIOH No. 25, 2007.
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Escenarios Riesghsociados con Fendmenos de Origen Hidrometeoro logico: Mar de Leva

. El fenbmeno conocido corande levaonsiste en el aumento anormal de la altura del oleaje, debido a condiciol
océanatmosféricas adversas por el paso de sistemas atmosfatitiesmge (bajas presiones), que empujan las
aguas ocednicas hacia la costa, causando oleaje fuerte, el tamafio de las olas formadas depende de la velc
tiempo que persiste la misma velocidad del viento.

Una de las amenazas costeras que mascieegadpean a Cartagena, segun la informacion existente las mayor
inundaciones por mar leva que se conocen en la ciudad desde el afio 1950.
1 En el 1966 la intensa actividad ciclonica en el Caribe durante ese afio, genero inundaciones en el s
Bocaginde, méas exactamente en la entrada del sector turistico, incomunicando a Bocagrande con el |
la ciudad.

9 En 1987 en la ciudad sufri6 un fuerte mar de leva siendo una de las zonabands dfeCiadpo. Las
olas golpeaban con tal fuerzasaqvie amenazada la integridad de algunas edificaciones aledafias a la pl:
gue hoy ya no existe por la construccion del tanel.

1 En 1988 durante el paso del huracan Joan resulto ser una de las épocas de lluvias mas devastadora
para Cartagena, diambién para el resto de la zona Caribe. En los meses de agosto y septiembre, las int
lluvias dejaron mas de 1.000 familias damnificadas en los diferentes sectores de la ciudad, sin embare
las zonas con mayor afectacion por mar de e®oduild, que se inundé casi la totalidad.

1 Enel 2007 se presenté una temporada de lluvia de agosto a Noviembre, con inundaciones especialmer
con el fenbmeno de mar de leva y mar fondo, afectando la zona turistica de BocagrangelaCastillogrz
Boquilla.

Anualmente se presentan inundaciones en la ciudad de Cartagena originadas por el fendbmeno de mar de
fendmeno se constituye en un riesgo debido a la silDiatitipedglecialmente en los barrios alrededor de la Ciénaga
de La Virgen y en los barrios El Laguito, Castillogrande, Bocagrande, Centro (sector amurallado), El Cabrero
Crespo, los corregimientos costeros y toda la parte insular. Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos
Geoldgicdisunamis

Lapalabréi t s wieraedjaponéysignificé g oladep u e Untsanamiorrespondeunaseriede olas marinas sucesivas, con
gran longitud, corto periodo y reducida amplitud, causadas por la perturbacién a grgedssaldalariar, que

se propagan en todas las direcciones desde el area generatriz, siendo generalmente la direccion de propag:
energia principal, ortogonal a la direccion del eje de perturbacion.

Los tsunamis son generados por perturbdeienasperficie del mar debido a la ocurrencia de una erupcion volcani
submarina, un movimiento en masa de grandes Proporciones en el fondo del mar, el impacto de un meteori
superficie libre del océano o por un terremoto que ocadimlesblaabimiento vertical de la corteza terrestre. Este
ualtimo es el mecanismo mas frecuente y estd asociado con la aetidtiadcsisisbplaneta.

Segun el origen del tsunami puede ser clasificado como cercano o lejano. El primarergs aguadituyiaaicion

se presenta a menos de 1000 kilémetros de distancia de la zona de impacto. Por su parte, los lejanos a mé
kilometros. Esta clasificacion es importante para la operacion de los Sistemas de Alerta, esto es, gara Tsunam
Cercano se cuenta en la mayoria de los casos con pocos minutos o algunas horas (como maximo dos), er
Tsunami de Origen Lejano pueden tener tiempo de respuesta de hasta 22 horas (PNGRT, 2010)
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Los tsunami generados por un terremoto soitgdot@soatcorto plazo, debido a que las ondas sismicas se propage
a velocidades superiores al tsunami, lo cual permite aprovechar la diferencia de tiempo entre el arribo de las ond
y de las olas, para la deteccion, alerta y evacuaciotad#tagrobnazada. El riesgo de tsunami esta determinado
no solo por el comportamiento del evento amenazante sino por el grado de vulnerabilidad de las poblaciones cc
enfrentar y recuperarse trageto.

Colombia se ubica en una zormm@®aza sismica alta, debido a su localizacidon en el extremo noroccidental
Suramérica, donde confluyen tres placas tectdnicas principales: Suramérica, Nazca y Caribe, Estas definen

subduccion en el Océano Pacifico y en el Mar Caribetdueisies gie origen de un tsunami (llustracion

llustracion 6. Zonas de generacion de sismos tsunamigénicos en el Océano Pacifico y el Mar Caribe

Fuente: Laboratorio Tsw@eniro de Matematicas Geofisicas y ComputacibloziesiltiesRusia.

Si bien se encuentran comprometidas la costa arifiiecaojombiaamate un fendmeno tsunamigénico, los mayores
desastres han ocurrido sobre el Pacifico, esto ha tenido como consecuencia que se asocie este fendgmeno con ¢
del pais.

Las condiciones de los habitantes y la infraestructura localizada en areas susceptibles a ser impactadas por
como el caso de Cartagena, genera situaciones de riesgo que pueden llegar a convertirse en un desastre. Des
de vsta del riesgo por tsunami, la costa Pacifica tiene mayor probabilidad de ocurrencia de este tipo de ev
embargo, las mayores pérdidas podrian darse en la costa Caribe, debido a la concentracion de poblacion e infr:
(Tabl20.

Tabla 20Tsunamis ocurridos en el Caribe.

ANO LUGAR DE LA FUENTE
153016301929 CUMANA (VENEZUELA)

1692 JAMAICA (PORROYAL)

1755 ANTILLAS MENORES Y CUBA

1842 HISPANIOLA, COSTA NORTE

1867 ISLAS VIRGENES, PUERTO RICO, GUADALUPE Y GRENADA

1882 N DEPANAMA CENTRAL
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ANO LUGAR DE LA FUENTE
1887 HAITI

1907 JAMAICA

1916 PANAMA OCCIDENTAL

1918 PUERTO RICO

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

Fuente: OSSO

3 Fuente: Boletin Cientifico CIOH No. 25, 2007 IDEM
Hasta 1964 no existia un término especifico en la mayoria de idiomas occidentales para refarrsesaaPsi@tifptatdaiorGeofisicnternacionatiopté!
términd t s u preEaieriGenformandexactalfenémeno.

A pesar de los esfuerzos realizados por entender la amenaza tsunamigénica, para evaluar la condicién de
requiere conocer la vulnerabilidad de las comunidades e infraestructura ubicadas en la zona costera. Pa
determinante adelantar éstug integrar en su realizacion a las entidades territoriales y autoridades ambientale:
mismo, es vital que sectores como el vial, telecomunicaciones, puertos, infraestructura esencial como la pe
turismo, en al caso especifiistab, entre otros, adelanten acciones para el conocimiento del riesgo y su interven
Un evento de este tipo afectaria el sector histérico de Cartagena, asi como la parte insular y en términos gel
sectores que se encuentran a orillas del iy alsidos drenajes que tienen comunicacion diresta.con el

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Geoldgico: Remocién en Masa

Los fendmenos de remocidn en masa son desplazamientos de masas de tierra o rocas por uma péitkente en f
o lenta y su ocurrencia depende de las siguientes variables:

Clase de rocasyelos.
9 Orientacion de las fracturas o grietasmars.
Cantidad de lluvia eareh.
Actividadismica.
Actividadntrépica.
Erosion (por causas naturalesacpeidadntropica).

= =4 —a -

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

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

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

Las areas mas suscégdila los fendmenos de remocion en masa se encuentran ubicadas alrededor de los dife
cerros y lomas diabtritpen la Tabla 20 se observan los sectores con su respectivo nivel de riesgo estimativo. |
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Tabla 21. Niveles de rieggtimativo y sectores susceptibles a fenédmenos de remocion en masa en Cartagena
de Indias D.T.C.

FENOMENO: REMOCION E SECTOR IDENTIFICADO
MASA
Costados del Cerro de La Popa, Cerro Marion, Cerro Albornoz, Loma ¢
Mirador de Zaragocilla, Lomas del Sector del Espinal.
Nivel de Riesgo Estimativo A Nuevo Bosque (Las Colinas, Manzanares), Nueve de Abril, San Pedro M
Francisco,
Narifio, Sinai, Piedra Belivar.
Cerro de La Popa: Sectores La Esperanza, Kennedy y Papayal. Cerro Marior
Nivel de Riesgo Estimatiy Andalucia, Las Brisas.
Medio Lomas al norte de Henequén.
Sector occidental del Cerro Albornoz.
Parte superior del Cerro de La Popa. Cerro San Felipe.
Lomas del Marion: Sectores Amberes, La Conquista, Colegio COMFENALC!
Aires. Sur: El Carmelo, El Educador y Maria Cano.

Ladera norte del Cerro Albornoxrsoz Barato.
Fuente: Pldbistrital de Gestion del Riesgo Cartagena d2dhdi#dcaldia de Mayor de Cartagena de Indias D.T.C

Nivel de Riesgo Estimativo B:

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

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

El sector costero en el departamento de Bolivar, estd conformado por geo formas de origen maranmdiuvial y fl
como playas, tdmbolos, flechas litorales (espigas), barras litorales, llanuras costeras, plataformas de abrasior
montafias. Todas estas unidades se caracterizan por presentar rasgos de erosion asociados tanto a las
acantilados como a las zonas bajas (INZBOSR,

La erosion de las playas se percibe en primera instancia por la desaparicion lgratugl e lasfgrmacion y
retroceso de los acantilados. Estos son fendmenos causados por factores, tanto naturales como antrop
interactlan en muchas escalas de tiempo, desde minutos hadtasniles de

De acuerdo con el Diagnostico de lanEnodad Zona Costera del Caribe Colombiano del Institstigad@nes
Marinas y Costeras TRINVENAR2M,MoE sectore¥ eroe se ndaeifieata dea f@&ina aritica este
fenémeno son:

I Sector Galerazan{baunicipio de Santa CatdliRanta CanoBigtritale Cartagena de Indias): Este sector
se caracteriza por una alternancia de franjas de acrecion (acenusiaciés Yyertdsos acantilados en
Punta de Piedra y Punta Canoas presentan despiehdienbloques y socavacion de la pata del talud por
parte del oleaje, mientras que la erosion en algunos sectores de playa esta representada por pendient
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y pequenios escarpes de tormarggrocesos costeros contribuyeron, sin embarguacida tdel tombolo
de isla Cascajo y de las flechas litorales arenosas de Galerazamba, Punta de Piedra y Punta Canoas
recientemente se han visto afectadas por la erosién (LONIN Y GIRALDO, 1996, en INVEMAR, 2008).

1 SectoPuntaCanod ElMorritoEnestaparte zonasacantiladaalternarconbarragLaBoquillay flechas
litorales (Punta Canoa). Al sur de Punta Canoa, en Manzanillo del Mar, la erosién ha producido histéric
retroceso costero y cabe destacar que la extracgi@rhdecontribuido parcialmente con este proceso. En
los Morros y las playas ubicadas entre ellos la erosion es activa a pesar que la presencia de china fa
estabilidad durante una época del afio. Por su parte, Punta Giganta y Manzeegjistdel btaneeonas
de erosion hidrica (LONIN Y GIRALDO, 1996, en IRDMBMAR,

1 Sector Punta Santo Doniirgacagrande: Se observa una zona de rompimiento fuerte que sigue la direc
de la costa, al parecer provocada por un bajo que indicidaenasafiecha litoral ain sumergida (LONIN
Y GIRALDO, 1996, en INVEMAR, 2008).

1 Las playas de Crespo y Bocagrande son de alta erosidietadassiais estructuras de proteccién que se
han colocado. En su parte distédagt refracto alredetiola punta de El Laguito y Castillogrande, en donde
se han reportado procesos de efinsitas.

1 Aungue en la bahia de Cartagena no se registran procesos erosivos fuertes, existe sin embargo prope
erosion moderada en el area de Mamonrak Faetfdésembocadura del Canal del Dique, en Pasacaballos, s
desarrolla por el contrario un pequefio delta de tipo fluvial que forma dos barras, actualmente vegetadas
lados de laoca.

1 Lalsla de Baru registra procesos de erosion en el it lipeaeel mar abierto y que afecta las terrazas
coralinagsi como el area mas estrecha de la isla localizada aproximadamente en el centro.

1 La bahia de Barbacoas no registra procesos de erosion sino de sedimentacién, con formacién de dos ¢
salida de los cafios Lequerica y Matunilla que provienen deiqDanal del

1 Laisla de Tierra bomba presenta hacia el mar litoral abrupto conformado por calizas arrecifales en ¢
presentan procesos de erosion altos y cavernas. Del lado ,de leobthibaja y cenagosa, se halla
colonizada por manglares y en ella no se aprecian procesos erosivos. Son especialmente sensibles a |
el sector del Cafio y el de Punta Gigante (INVEMAR, 2006a, eR008JEMAR,

Casi toda la zona costerdajmrtamento de Bolivar le correspDistetale Cartagena, en ella, las areas reportadas
como criticas son costas bajas con geo formas de playas y barras, ocupacion urbana y zona turistica caracteri
presencia de multiples obras de pioteoditra la erosion causada por el fuerte embate de las olas. Poblacior
menores, como las de Cafos del Oro, Punta Gigante y Manzanillo del Mar, se hallan completamente despr
expuestas por lo tanto al oleaje, el cual ha producido umebtrbaetsode la linea de costa (INVEMAR, 2006a, en
INVEMARQOS).
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Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Geolégico: Diapirismo de Lodos

Eli v o | cdd noi dsersiostituyenunadelasmanifestaciondsunfendmengeoldgicdenominado Diapirismo de
lodos. Este proceso se genera por la presencia en profundidad de material arcilloso de caracteristicas plastic
en condiciones de alta presién, que se moviliza hacia la superficie a través de fradefzibdadpgaratando

tanto levantamientos y fracturamientos del terreno, como expulsién de lodos y gases por bocas de variadas
tamanfos.

LosA v o | dela m desdestranominmentmmgasitiosdondda emanaciodelodoeslentay acompafada de un
burbujeo intermitente de gas. Estos lodos se extienden lateralmente varios metros aprovechando la topografi
(SERVICIO GEOLOGICO COLOMRDYSD,

Este comportamiento pausado y lento, es ocasionalmente interrumpidesceiolenipside lodo y bloques de
roca, que se constituyen en amenazas y riesgos para las personas que transiten o vivan en cercanias del I
eventos se presentan asociados a gri etladseneansaded t e
por los drenajes, o formando mesetas de varias decenas de metros de diametro y alturas del orden de los
lanzamiento violento de bloques rocosos en varias direcciones y localmente acompafiadas de incendios genelr
igniciomle gases (SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO,

Para el area urbanabistritmo existen reportes ni evidencias de la ocurrencia de este tipo de fenébmenos, pero e
diferentes estudios por parte del Servicio Geolégico Colombiano (antes IBIGESMIEIS)se identifican los
sectores de la zona rural e insular en las que se presenta el Diapirismo de lodos. En la Tabla 21 se condigna la
de los sitios identificados, asi como el nivel de riesgo estima@yo. (Tabla

Tabla 22. Nives de riesgo estimativo y sectores en los que se manifiesta el Diapirismo de lodos en Cartagen:
de Indias D.T.C.
FENOMENO: DIAPIRISMO [
LODOS SECTOR IDENTIFICADO
Via variante a Mamonal Km 1 (antiguos terfdnagedey Collins), en un radio de .
a partir de los domos, limites con el municipio de Turbaco.
Sector de Membrillal. Corregimiento de Bayunca.
Isla Tesoro (islas del Rosario, Punta Canoas, Punta de Baru, Arroyo de Pied
sur de Pasacduss.

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

Nivel de Riesgo Estimativo All

Medio
Nivel de Riesgo Estimativo Zonas bajas de ladera donde no hay evidencia de actividad alrededor del
Bajo susceptibilidad media.

FuentePlarpistrital de Gestién del Riesgo Cartagena gd2an@idscaldia de Mayor de Cartagena de Indias D.T.C

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendémenos de Origen Antropico: Aglomeraciones en Publico

Deacuerdaonladefinicibquepresental Decret®istritab33de200teBogot®.C.fi A g | 0 meen Rublico deeAlta
Complejidad: Son aquellas actividades que segun variables especificas tales como: aforo, tipo de evento, clas
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edad, lugar donde se desarrolla, entorno del lugar, dindmica del publico, frecuencia, caracteristicas de la pre
limitaciodeingreso, caracter de la reuaiéngen lugar a riesgos publicos y generen afectacion en la dinamica norr
de la ciudad requiriéndose de condiciones especiales para el desarrollo de la actividad, con el &nimo de brindar t
seguro tanto a usuarios, como a visitantes y en general a los actores que de forma directa o indirecta se ven f

o afectados paldesarrolldelaaglomeraci@mp ¥sb | i ¢ 0 0 . Ejempl o de este tipo
1. Eventos deportivos, especialmetitpale futbol profesional.
2. Eventos artisticos, conciertos o presentaciones musicales.
3. Eventos y/o celebraciones religiosas, cultos o alabanzfsme gran
4. Eventos politicos, académicos, congsesomarios.
5. Ferias, exposiciondsazares.
6. Marchas, comparsas o desfiles de alta aflupardardss.
7. Eventos en teatros, cinemas, bares, restautectaecas.
8. Eventosircenses.
9. Eventos en centros comerciales, grandes almacenes o en edificios deseresiasion de

10. Corridas deros emplazas.
11. Corralejas y fiesta populapegronales.

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

91 Colapso de la estructura por sobrepeso: Toda construccidnitéete rasistencia en el peso y el volumen

de los elementos que pueden alojar. Su sobrecarga puede causar el colapso o derrumbamiento de la co
en forma repentina y violenta ocasionando muertes, heridamgtpéaletas

Panico: Cualquiec#n real o ficticia que genera panico a una multitud puede ocasionar reacciones viole
inesperadas, como por ejemplo las evacuaciones apresuradas cah €aractamgnasacsabonlleva
aqudaspersonasecauseitesionesntreellamismas.

Los principales lugares de aglomeracion de pulistrigmeskncuentran en las Localidades 1 Historica y del Caribe
y en la Localidad 2 De La Virgen y Turistica, en donde se concentran la mayoria de actividades de este tipo,

masrepresentativos:

1 Centro de Convenciones Cartagé&mdiate

I Terminal Mitimo d€artagena.

1 Complejo Deportivo de la Villa Olimpica de Cartagena de Indias, que comprende: La Escuela de Fornr
IDER, el Estadio de la Chiquinquira (Estadio de Softbol Argimiro Bermidez), el Complejo Acuatic
Gonzalez Johnson y eldistde Béisbol OncéNdeiembre.

9 Estadio de Futbol Jaime Mazon.

1 Plaza de Toros @artagena.

Escenarios de Riesgo Asociados con Fendmenos de Origen Tecnoldgico: Derrames (liquidos y/o sélidos), fug
de gases y explosiones.

Dadas las caracteristicas de los fenbmenos amenazantes y la relacion directa que existe entre ellos, los derram
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o0 sOlidos), las fugas de gases y las explosiones se han agrupado en un solo escenario aaédiss. respectivo

El riesgo techgico se define como la probabilidad de que una sustancia produzca un dafio en condiciones esy
de uso por fenébmenos fisicos, quimicos y biolégicos, los que ocasionan un nimero determinado de consecu
salud, la economia y el ambiente rdereialesarrollo sostenible (INDECI, 2010).

Los accidentes que tiene que ver con fenédmenos de origen tecnoldgico estan casi siempre relacionados a la
contencién de un producto téxico o inflamable, mejor conocidos como materialesuphdigsusos alosportados

y almacenados frecuentemente en grandes cantidades. Un escape accidental de estos materiales presenta
potencial para el ser humano y el ambiente.

En funcién del estado del mismo y de sus caracteristicas, pussderpinckraiio, una explosion o la difusion de un
producto toxico en forma de nube toxica o inflamable. A su vez, cada uno de estos accidentes presenta un
posibilidades: Si el escape es de un liquido se formara una balsa (en funci@nds tapagnadicas del terreno,
existencia de depresiones, etc.) y habra evaporacién. Si el producto es combustible, puede presentarse un ir
liquido vertido, o puede formarse una nube que podra inflamarse si encuentra su punto derigadtiéntecon la
explosién; ésta originara una onda de choque, la cual puede destruir otras instalaciones, provocando nuevc
(efecto fidomin-0). Si el producto es t:-xico, l a n
el aireo si las condiciones atmosféricas son favorables) o puede desplazarse a ras del suelo, con el consiguier
para lgoblacion.

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

Enresumerlp que se puede tener finalmente es un incendio, una explosion o la difusiéon de un producto toxico. .
cada uno de estos accidgmesenta una serie de posibilidades: El incendio puede ser de liquido en un depdsitc
una balsa, de un chorro de gas o vapor, o de una nube de vapor, la explosion puede ser confinada, no confin
puede tratarse de un BLEVET7 (por sus sigi&sgrrcon la posteisomacioenelcasadeproductosombustibles)
deunaboladefuegofinalment&l escapguede involucrar un gas mas ligero que el aire, un gas neutro o un gas n
pesado queaile.

Son pocos los registros histdricos que existen sobre eventos de éitritpp@ged en la mayoria de los casos

no trascienden del ambito interno de la empresa, aunque a nivel mundial existen suficientes numerosos re
catastrofes degen tecnolégico.

Acontinuaciégee citan algunos de los casos que se han preseniidtita(Ehbla 23).
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Tabla 23. Evento de origen tecnolégico en la Zona Industrial de Mamonal.

EVENTO SECTOR
El 17 de mayo de 2017 dos fuertes explosiones sacudieron
industrial de Mamonal. Poco antes del mediodia, ya eran \
desde varios puntos de la ciudad dos densas columnas de
provenientes déos astilleros de la Corporacion de Cienc
Explosion de barcazas en Cotecmar y Astivik 2( Tecnologia para el Desarrollo de la Industria Naval Maritir
(Cotecmar) y Astivik., esta explosién acabaron con la vidi
personas y dejaron al menos 15 heridos. Esto se pr
posiblemente
Poracumulacién de gases inflables.
Explosion: Segun la explicacion de la OIT (1990 Abocol, diciembre de 1977, explosion de un reactor de Ur
explosiones se caracterizan por una onda de chc efectos no superaron el ambito de la empresa.
gue puede producir un estallido y causar dafios ¢ Propilco, 2006, explosiéon de reactor, controlado por la emg
edificios, romper ventanas y arrojar materiales
varioscientos de metros de distancia.
Fuga de gases Abocol, diciembre de 19tiga de una nube de amoniaco.
Junio de 2005, fuga de amoniaco que afectd a los pobladc
Carfio del Oro, se desconoce su origen.
Propilco, abril de 2006, escape por falla de uno de sus rea

Fuente: CEDETEC (2010), Revistaatgencia 198621
Dentro de las consecuencias sobre la poblacién expuestas a este escenario de riesgo se tiene:

1 Radiacion térmica: Quemaduras de diversa gravedad, queentpoas.
1 Onda dehoque:

Dafios directos: Rotura de timpano, aplastierieeotya toracica.
Dafios indirectos: Por desplazamiento del cuerpo, por impacto contra el cuerpo de fragmentos, por heridas o
por astillas de vidrio.

1 Productos téxicos: Intoxicacion mas 0 menos grave, imaegtapion.
Aungue un evento de origen tecnolégico puede presentarse en cual@istrijpdatendastria de Cartagena esta
concentrada en su mayor parte en la zona de El Bosque y Mamonal.

En la zona de El Bosque predominan la indaktnientes, bebidas y servicios de transporte terrestre y maritimo. L
zona de Mamonal ocupa un area de 4.100 hectareas, con la presencia de 25 comunidades que albergan 80.00(
aproximadamente, a lo largo de ella un corredor vial de 28kindiaseagican 210 empresas de distintos sectores
productivos tales como: alimentos, energia, agroquimicos, cementeropldstioguipeicotgas, quimicos
bésicos y de servicios.

El nivel de riesgo estimativo més alto se encuentra dadaSllockistrial y de La Bahia, en la que se ubica el sector
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industrial de Mamonal, involucrando las comunidades de: Albornoz, Antonio José de Sucre, Arroz Barato, E
Bernardo Jaramillo, Colinas de Villa Barraza, el Libertador, Henegaién\eé\semhviliandela, Pasacaballos,
Policarpa, Puerta de Hierro, Villa Hermosa, Villa Barraza y 20 de julio, entre otras.

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

Segun el Plan de Ordenacién y Manejo de Cuencaficdsgd®@MCA Ciénaga de la Virgen, Bahia de Cartagena, s
genera una zonificacion de la amenaza a incendios forestales, cefiida por los diferentes eventos reportados, lz
de temperatura y condiciones climaticas y el factor antropogémitadudistaitcas a vias, asentamientos o centros
poblados y el uso del suelo, determinando de esta forma una diferenciacion entre sectores de amenaza baja
media y sectores con amenaza altas a incendios de la capa vegetal. El sistemdeladistdbatidde Cartagena

de Indias esta constituido por aproximadamente 1.573,7 km de tuberias de varios materiales, con diametros s
37,5 mm (1 i0), el sistema tiene alrededogistedae 5.
contra incendios.

Estos riesgos de gravedad estan asociados con la posibilidad de accidentes en zonas como la bahia o en la zol
e industrial, donde los derrames de hidrocarburos y otras sustancias peligrosas y los ingendias,susilitestin

En el sector de Mamonal se acumulan grandes cantidades de sustancias quimicas de alto riesgo, cuyo man
exento de accidentes. Importante resaltar que el volcan de lodo El Reposo genera ameatteda lpsrgaseadio

que san de estos, el cual registra su Ultima actividad ekmrleadd2rden de ideas, se concluye que este tipo de
eventos se puede presentar en cualquier area del Distrito. (Mapa 6).

Mapa 6. Relieve, hidrografia, zonas de riesdoistiifode Cartagena2015.

Fuente: Alcaldia mayor de Cartagena de indias, secretaria de planeacion Distrital
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1.1.4 Accesibilidagkeografica

Medios de transporte

ElDistritale Cartagena de Indias ha realizado esfuerzos para el mejoramiento de vias, prinépghesmediernas;
entre 2015 y 2020, el 56% de la malla vial fue de tipo rigido. Luego, el 32% fue tipo afirmado, el 12% en afirma
del 1% en adoquin2020, casi el 30% de la malla vial de Cartagena se encontraba en mal o regular estado. Se
un poco, que en los ultimos afios ha aumentado ligeramente el porcentaje de malla vial en buen estado: pasc
en 2015 al 71,6% en 2020. Segun griMasatagena realizado en la vigencia 2019 entre los meses denunio y julic
la ciudad existen al menos 87 rutas que se distribuyen en los cuatro modos de transporte mapeados: 30 de
(taxis, jeeps, particulares), 28 rutas de buses comegefimisraly busetas), 22 rutas de Transcaribe y 7 rutas de
transporte acuatico (lanchas). Son aproximadamente 83,1 km la suma de todos los tramos en los que se
Transcaribe y las rutas del transporte convéacbiundhd se une con el resfmdepor el rio Magdalena, Canal del
Dique, por la carretera de la costa y a través del aeropuerto de la ciudad conocido como Aeropuerto Internaci
Nufiez de Cartagena.

Existen areas de la ciudad que tienen gran dificultad de cobertura de modos de transporte, como son las zone
cerca de las faldas de la popa, y en cercania a la ciénaga de la virgen, lo que acentla la necesidad de ott
informales, e irreayels como el fototaxismo para el transito entre barrios y sectores de manera transversal. |
ubicados en la localidad 3 tienen mejores coberturas de transporte publica mejorando la accesibilidad a la ©
institucional estructural que satistscnecesidades basicas, exceptuando barrios como la central, Villa Barraza.
documentos diagnostiestablecen que la ciudad posee un patrén vial muy poco organizado, sumandole las vie
aun carecen de pavimentacion y los perfiles urbarses @justan a un escenario prospectivo sofiado.

Transcaribe

TRANSCARIBE S.A. es el titular del Sistema integrado de Transporte Masivo de la ciudad de Cartagena, Trans
tal calidad le compete la planeacion, gestion, implementacién y stamral aekSiicios troncales del Sistema
Transcaribe circulan por la Avenida Pedro de Heredia, que es la columna vertebral de la ciudad, Avenida &edezuela, Ave
Lezo y algunos entraran al secBoaagrandeor la Avenida San Martin y retornaran por la Avenida Tercera y de Cres
por la Avenida Santander y carrera 70. Los diferentes servicios operan desde las 5 de la mafiana hasta las 11
para dias habiles. Sin embargo, como la oferta dekggarieia con base en la demanda, entendiendo su variacior
en los periodos picos y valles del dia, asi como su variacion entre dias laborales y feriados e incluso en épc
vacaciones y teniendo en cuenta que el sistema es dinamico se progmaat@yideeicuencias a lo que requiera

la ciudad.

B Conpes que autoriz6 la implementacion del sistema integrado de transporte masivo para la ciudad de C
Transcaribe, contemplo6 la integracion del 100% de la demanda de la ciudad hlaydiagarbgae de quedaron
integradas al sistema, sobre todo algunos corregimientos que hacen parte de la jurisdiccion de Cartagena, en la
la cobertura del sistema esta a la fecha del presente informe en un 55 % aproximadamer#e,ratasreécion a |
sistema.
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Terminales Terrestres.

ElDistrit@le Cartagena actualmente cuenta con dos (2) terminales de transporte de las cuales solo una (1) se ¢
en funcionamiento. Esta terminal se localiza dentro del &rea urbana especificamente en la localidad Industrial y
en la unidad comunde gobierno 13 en la zona oriental de la ciudad, esta rodeada por los barrios Ciudad Jardir
de la Candelaria, La Carolina, Villa estrella y El Pozon. Actualmente es la terminal terrestre Distritaterconecta al
el resto del Pais.

EIDidritot a mbi ®n cuenta con | a nueva fAter minal sat ® it e
de la debida autorizacion del ministerio de transporte, para entrar en funcionamiento y aportar los mismos serv
actual termahcon las empresas autorizadas.

Malla Vial

Los documentos de andlisis de la Malla Vial de la ciudad de Cartagena cddishiyele disrtalgena dentro de

su complejidad no posee un amplio portafolio de vias arteriales y complementarias disponibles, limitAndose
constante y de mayor frecuencia sobre solo unas cuantas vias principales para el traslado y cestaxion dentr
urbano muy poco organizado, con sefalizaciones y semaforizacién ajustada y estricta a una red vial con poca
cuanto a movilidad; entre las vias principales se destacan la avenida pedro Heredia como principal Eje arterial,
de Caya, la Transversal 54, la Avenida del Lago, la Avenida Pedro Romero, la Avenida San Martin y la avenida ¢
entre otras.

La Avenida Pedro de Heredia es uno de los corredores urbanos mas importante que tiene la ciudad, la cual &
ciudad dsuroriente a naxccidente, constituyéndose en el corredor priligtataedr esta avenida circulan casi

en su totalidad los buses de servicio publico y alrededor de ella se dan usos de tipo residencial, comercial, indt
otros. De igliforma se identifica el Corredor de Acceso Rapido a la Variante de Cartagena, como un corredor
gue permite el acceso a la zona industrial y a los puertos de la ciudad desde la Var@anebbtamandia a
Mamonal, la Transversal 54y wits urbanas del subsistema arterial

La accesibilidad para la ciudad de Cartagena a través del sistema vial, se limita sobre 4 puntos especificos c
via con conexién directa Cartd@gnanquilla al norte de la ciudad, la via con conexionB&ategeanal oriente

de la ciudad,\éa con conexion Cartagiaurhaco en la zona-Suental de la ciudad y hacia el sur la via a Gambote;
todas las anteriores consideradas de caracterlreacioi@de vias urbanas se ha constituido a partir de las tradicionale
vias nacionales de acca la ciudad. Suerrelaciéoonla mallavialurbanano se ajustafisicay estructuralmente
conlasespecificacionde disefio para hacer un empalme gradual de tal manera que se mitiguen los impactos ul
generados sobre la malla vial local Yasatresibilidad a los predios contiguos a la via.

De acuerdo con el componente de movilidad del POT (Articulodaétsitaz3fatagena cuenta con un sistema
vial que articula el area urbana, area rural y su integracion con los sistemas regionales. De esta manera, se de
grandes sistemas viales: Sistema Estructurante (A) y Sistema Complementario (B).

Vias Estruatantes: Vias Nacionales, Regionales y Subregionales
El Sistema de Vias Estructurantes, Vias Nacionales, Regionales y Subregionales lo conforman las Vias Nacic
902y las variantes Cartagena y Ganwbaxeonal, en las cuales estan conformddasigmiientes carreteras:
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- Carretera de la Cordialidad (Ruta 90, Nacional). Hace parte de la transversal o Troncal del Caribe que conect
la region Caribe Colombiana (Paraguachon limite con Venezuela, Maicao, Riohacha, SantdaMsgrta, Barre
Cartagena). Entrdadtritgor el norte y a la ciudad por el barrio el Pozén, en donde se conecta con la Variante

Cartagena. Es el sistema mas importante en cuanto a la intBgsadi@ordé region y con el pais, se identifican
en el taitorio tres tramos:

)l

Via Variante Gambotdamonal (Ruta 90 Nacional). Parte de la Troncal de Occidente, a la altura
corregimiento de Gambote (Municipio de Arjona), pasa por el municipio de Turbana y finalmente llega
industrial de Mamori#gta via, alterna a la Troncal de Occidente tiene como funcion principal conduc

transporte de carga y el que tiene como destino la Zona Industrial en forma rapida sin entrar al centro
la ciudad de Cartagena. (Mapa 7)

Mapa 7 Jerarquia Vial

Fuente: Secretaria de Planeacion Distrital, 2021.

)l

Via Variante Cartagena (Ruta 90, Nacional). Conecta la variariteMaamhbatecon [Gordialidad,
formando un arco vial en la zona sur oridisdtit®#Por esta via circulan los vehiculos provenientes del sur
de |l a regi-n que se dirigen hacia |l a Cordialid
El traro tres de la Carretera esta localizado entre El Pozon y Bayunca, que es el limite Distrital.

Cordialidad, Ruta 90, Nacional. El tramo tres de la Carretera esta localizado entre El Pozén y Bayunca,
[imite Distrital.
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-Via del Mar (Ruta 90A, dvadt). Sirve de enlace con Barranquilla. Esta via entra a la ciudad por la zona norte, pa
por el corregimiento de La Boquilla. El uso de la via es para trafico ligero.

-Via Perimetral de la Ciénaga de la Vir§6A (Blacional). La Via PerirdetlalCiénaga de la Virgen o terminacién

de la Ruta 90A que empalma con la Ruta 90 (Carretera de la Cordialidad). La via perimetral o marginal de la ¢
la Virgen se plantea para realizarse por etapas. Es la principal obra del planafial frlzpudst®penamiento
Territorial.

- Via Troncal de Occidente (Ruta 25, Nacional). Con direccion norte ddistdémentéalmunicipios del centro

de Bolivar y con los Departamentos de Sucre, Cordoba y Antioquia. La construdegite dedrtrarachasta
Turbaco corresponde al p r oTyuercht aoc odoe.n oBrsi thaa dvo? af, A uatlo pe
con la avenida Pedro de Heredia.

- Variante 96BOL 01. Corresponde al tramo que parte del anillo vial y coneciaegpmientos de Bayunca y
Pontezuela. Conecta la Via 90 con la 90A.

- Via Santa Rosa/Villanueva (Departamental), conecta a la Cordialidad en las afueras de Cartagena con la
Canal del Dique en su parte norte. (Tabla 24)

Tabla 24. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilbmetros desde los corregimientos hacia el ar
urbana deDistritq 2021

Distancia en Tiempo ddegada .
- . Tipo de transporte del
- Kildmetros del del corregimiento -
- Poblacion L , corregimiento hasta el
Corregimientos corregimiento hasta ¢ hasta el area B
Total620B h . area Urbana
area Urbana Urbana en tiempo
BOQUILLA 9.086 3.58 15 minutos Terrestre
BAYUNCA 6.739 13.42 45 minutos Terrestre
PASACABALLOS 9.877 3.16 35 minutos Terrestre
ISLAFUERTE 751 150 5 horas Acuético

Fuente: Planeacion Distrital

Red de vias utilizadas y niveles de congestién

De acuerdo al diagndstico del plan de desarrélid02328alvemos Juntos a Cartagena, la malla vial local se ha
desarrollado a partilatevias nacionales de acceso a la ciudad, esta se ha generado dentro del proceso de des
urbanistico formal e informal, razén por la cual en algunos casos, las vias no presentan condiciones de conti
ciudad carece de conexiones localegé& @ sur, lo cual le genera deficiencias en materia de movilidad en los llame
puntos criticos como lo son: Interseccion semaforica del SAO, Bomba del Gallo, Bomba del amparo, Sector de Ic
Mer cado de Bazur t o aintereedcibraaveidatPadroiRonaero cdn ransversal 54lyda trénicah
occidente sector cércel de ternera.

Cartagena exhibe patrones de trafico significativamente concentrados hacia la zona noroccidental, donde
Historico, Bocagrande y la zon@deas y puertos, concentran los servicios turisticos, los estratos altos (la ofert
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vista y mar) y gran parte de los equipamientos de servicios, educacion y gestion publica. Ello, resulta en una e
trafico hacia la zona y desde el rdatoiddad y la region, que incrementa la longitud y el tiempo de viaje y que minil
los servicios de conectividad por la malla vial, restringiendo el trafico a las vias principales; esto sin mencio
frecuente utilizacion de la infraestriaka® ka ciudad, sin opciones de una circulacién dispersa, conlleva al desge
fisico de las mismas generando los malos estados de los que padece.

Transporte aéreo

EDistritdur 2 stico y Cultural de Cartagena cuenta con |
Raf ael N¥%Yezo, | ocali zado al Norte de | a ciudad e
Norte, en la unidairuinera de gobierno nimero 1, dentro del suelo urbano de acuerdo al plan de ordenamiento t
vigente; lo que quiere decir que cuenta con la infraestructura vial y estd dentro del perimetro de servicios
domiciliarios.

ElAeropuerto Internacional Rafael Nufiez, tiene una capacidad para transportar hasta de 5 millones de pasaj
capacidad de transporte de carga de casi 3,2 millones de kilogramos, segun informe de la Sociedad Aeropor
Costa S.A para el 204distro un total de 4.747.926 pasajeros movilizados y un total de 3.145.638 kilogramos de
transportados, incluyendo vuelos Nacionales e Internacionales para un total de 43.866 operaciones realizadas,
hasta un total de 7 destinos didetesas Nacionales (Bogota, Cali, Medellin, Bucaramanga, Pereira, Monteria y
Andrés) y 11 destinos directos de rutas Internacionales (Lima, Ciudad de Panama, Miami, Fort Lauderdale, Al
York, Toronto, Montreal, Amsterdam, Orlando yPsléxiladfio 2020, las operaciones bajaron significativamente
debido a la pandemia C&9ID

1.2CONTEXTO DEMOGRAFICO.
Poblacién total.

ElDistritale Cartagende acuerdo a lpgoyecciones DARELS- 2023 seegistraen2021una poblacién total de
1.043.92Babitantes, se puede obseomo en el periodo 2@ elDistritseporta un incremento de lagoéhl
de groximadamente 8%, y se obsebwina tendencia crecienti,8i#h con respecto al afio anterior.

Densilad poblacional por kilometro cuadrado.

De acuerdo a su extension territorial y a su nimero de habitantes, emcdetraidad pablacionall &35
habitantes por km cuadgmta eDistritade Cartagena, lo cual incluye su area urbana y sus aproximadamente
corregimientos. Es importante tener en cuenta que la densidad de poblaciéon no indica exactamente que esa
personas que viven por cada kilbmetro cuadrado; se trata, sifta, qleeypermite hacerse una idea aproximada de
cuanto territorio esta habitado en un detdugarado

Poblacién por pertenencia étnica
El censo 2018 plantepdeenencia a los diferentes grupos étnicos conforme al auto reconocimientaale cada pe

registrada, dada esta caracteristic®istrigtle Cartagena solo el 22% auto reconocio ser parte de un grupo étnic
el 0,88% no informo, el 78,71% expreso no pertenecer a ningln grupo de etnia. (Tabla 25).
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En eDistritale Cartagena existe un cabildo indigena ubicado en el barrio Membrillal. (Tabla 25)

Tabla 25. Distribucion etnogréfica ebigtritode Cartagena.

Auto reconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 1300 0.15% 0.15%
Gitano(a) o Rrom 16 0.00% 0.15%
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 480 0.05% 0.20%
Palenquero(a) de San Basilio 1436 0.16% 0.36%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 177 985 20.04% 20.41%
Ningun grupo étnico 698 915 78.71% 99.12%
No informa 7 814 0.88% 100.00%
Total 887 946 100.00% 100.00%

Fuente: DANEoyeccion 2018

Grado de urbanizacién y Poblacion por area de residencia urbano/rural

Cartagena tiene una mayor extension en zona rural, pero mayormente poblada en zona urbana situacién que
creciendo a lo largo de los afios, de esta forma en el 2005 el grado de urbadlzatkmiienttas que para el
202lalcanzo 89%, egtaplica que mientras en el @rgana viven 12.hadbitantes pkm en el area rural sélo 214
habitantes p#m. Algunas de las causas relacionadas con la urbanizacién creciente de la poblacién pueder
asociado a pobreza en zona insular, &atiplde, mayores oportunidades de desarrollo en area urbana.

El papel de migraciéon continda siendo importante como factores de crecimiento urbano lo cual conlleva in
implicaciones politicas publicas, sea por migracion o por eeggtatemtpoy una gran parte de esta poblacion vive
en condiciones de precariedad social y econémica generando una concentracion del fenémeno de.pobreza el

(Tabla 26 y Mapa 8).

Tabla 26. Poblacion por area de eggi@Distritode Cartagena 2Q

Poblaciércabecera mmicipal Poblacién resto i6 Grado de
Municipio P Poblacion , hanization
total
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Cartagena 926,747 89 117.179 112 1.043.926 89

Fuente: Proyeccion DANE-20P3
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Mapa 8. Poblacién por area de residenciiskeitode Cartagena, 2020.

Localidades

Historica v del Caribe
Norte (162 Km2).

TCEE: 1%:2:3;:.8; 9 y' 10:
Barrios: 82 (74 urbanos
v 8 rurales)

De la Virgen v Turistica
(371 Kimm2)

UCG: 4. 5.6 v 7
Barrios: 40 (34 urbanos
Vv 6 rurales.

Industrial de la Bahia (89
Km2)

UCG: 11.12.13. 14y 15
Barrios: 65 (64 urbanos v
1 rural)

TOTAL BARRIOS: 181
de los cuales 15 son rurales
TOTAL POBLACION:
1.001.755 Habitantes (100%)

959.594 Habitantes Cabecera (95,79)
42.161 Habitantes area Rural (4,21%)

Fuente: Alcaldia mayoCdgagende indias, secretaria de planeacién Distrital

NUmero de viviendas

De acuerdo al centro administrativo NacestatisicaC(NPV2018), en &listritale Cartagena registra un total de
294.494 viviendas de las cuales incluye las viviendas ocupadas con todas las pesumas @eXerdespada

con todas las pemas ausentes 2,386, viviendas de uso temi&:&Pty las viviendas desocup&qa® El 90%

de las viviendasaecuentran ubicagssbarrios urbanos y un 10% localidadesloiaales de servicios, accesibles,

con espacios intermedios de refpErermita la comunicacion vecinal y social y donde sea posible el desarrollo far
y personal qu& sociedademandan. Enl@ktritale Cartagena segun el censeZ2Bel 90,3% viviendastan
ubicadas en lugaressidenciales ¢l 86% no resédcial,prevalecen las viviendas tipo gagzartamentos,
circunstancia que ubica un alto porcentaje dentro de las caracteristicas de vivienda digna (Viviendadiga y habitah
de calidad, Vivienda asequible y accesible y con geglicaae tenencia). (Figura
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Figua9. Tipo de viendaDistritode Cartagena 2018
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Con relacion al tema de viviendas hogares y pers@issitmeceCartagena se puede observar que en la cabecera
es el area que aporta mayor poblaciddignteSegun el resultado del censo del 2005 el 37,94% de ldslhogares
Distritgoresentanun déficit de vivieridante al censiel 2018ue de 28,06%, comdisminucicae 986 puntol

28,43% de los hogares habitan en viviendas con problemas cualitativos es decir susceptbkes/a geertas
viviendas que ocupan preseefxiencia en lo referente a estructura, piso, hacinamiento, servicios publicos, cocin

mal estado, en la cabetmdnogares en déficit fudeo3,72%

El censo poblacion vivienda en el 2018 se ha identificado un total de 887.946 personas conformadas por 260.3.
es decir, un promedio de 3,4 personas por hogar, para el 2005 estaba en 4,3 persab&s 20r hogar.

Tabla 27. Vivienda, Hogares y Personas segun el area de residemigra#ads Cartagena 2018.

Viviendas, hogares y personas

Area Viviendas censo Hogares Personas 2018
generales

Cabecera 265.796 236.604 801.100

Resto 28.698 23.742 86.846

Total 294.494 260.346 887.946

Fuente: DANENPV2018 2023

Proyeccién poblacion 202

943.502
122.068
1.065.560
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Existen 260.346 personas en hogares particulares segun el censo de 2018 al compararlo con la del 200t
incremento del 26%)y por debajo de Bolivar, el 90% de estos se encuentran en cabecera, el total de vivi
ocupadas con personas presentes para el 2018 fue de 249.765 con un incremento del 28% con respecto al
2005, en cuanto los lugares especiales de atoghimeremento fue de 195%, lo referente a personas por hogare
promedio no se evidencia una diferencia muy representativa al compararla con Bolivar, y en los afios analizados
un cambio en el comportamiento de la poblacién y la confordimacidonéemia tendencia corresponde a la

disminucion de los integrantes del hogar. (Tabla 28).
Tabla 28. Reporte de viviendas y hogares en hogares particulares y lugares especiales de aloja20d8to 2005

Total, de lugares

. L Personas por
especiales de alojamien

Total, hogares @ Total, de viviendas ocupad:

Entidad particulares con personas presentes (LEA) hogares (promedio
Teritorial o\ by GNPV CNPV 2018 CNPV 2005 CNPV 201€ CNPV 2005 CNPV  CNPV
2018 2005 2018 2005
Bolivar 542.694 406.135  509.169 391.055 221 150 35 45
dC:rltnaiZ”a 260.346 206.634  249.765 194.165 133 45 3.4 43

Fuente: DANE informacion para todos, Boletin resultado del Censo Nacional de poblacion y vivienda 2018.

Mapa 9. Numero de Hogareslpaminio Geografico Barrio Distrito de Cartagena. 2019
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FuenteDANE Secretaria de Planeacion 2019

Para el censo del 2018 se plante0 la pertenencia étnica a los diferentes grupos étnico conforme al autorrecono
cada persona censada, las dtrdiemn clasificadas como indigenas, gitanos o rom, raizal de archipiélago de San A
y Providencia y santa Catalina, Palenquero de San Basilio, negro, mulato, afrodescendiente, afrocolombiano. |
caracteristicas solo el 20,4% auto reconuanites# un grupo étnico, el 78,71% de la poblacion expreso no pertenen
a ningun grupo étnico y el 0,88% no informa. (Tabla 29 Mapa 10)
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Tabla 29. Poblacion por pertenencia étnica, Cartagena 2018.

Autorreconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 1300 0.15% 0.15%
Gitano(a) o Rrom 16 0.00% 0.15%
Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 480 0.05% 0.20%
Palenquero(a) de San Basilio 1436 0.16% 0.36%
Negro(a), Mulato(&frodescencientéfrocolombiano(a) 177 985 20.04% 20.41%
Ningun grupo étnico 698 915 78.71% 99.12%
No informa 7 814 0.88% 100.00%
Total 887 946 100.00% 100.00%

FuenteCenso Nacional de Poblacion y viviendaAB & olombia.

Mapa 10. Reconocimiento Etnico Por Manzanas Censales Zona Uribawle dsitagena. 2018
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Fuente: DANESecretaria de Planeacion 2018
e

Parsonas Que Se NecConNocen como Gitamo-
RArom en Cartagena posr manrana censales

Fuente: DANESecretaria de Planeaciéon 2018
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Fuente: DANESecretaria de Planeaciéon 2018

1.2.1Estructuralemografica.

La piramide poblacionalDdstritade Cartagena para el 2021 muestra una mayor concentracion de 50,37% d
poblacion de hombres y mujeres entre 0 y 29 afos, que corresponde al curso de vida de primera infancia
adolescencia y juventud, lo que requiere mayor demandamatatenciofantil. Las personas mayores de (60 afios
y mas) solo representa 12,20% del total de la poblacién, aunque a partir de esta edad se evidencia un incre
34,3%, al comparar 2015 con 2021, lo que se evidencia una disminucion de ksteqtafidatbeedad, fendmeno

de la transicion demogréfica el aumento de la poblacion adulta mayor con mayor riesgo de enfermedades ¢
transmisibles.

La reduccion de la fecundidad y natalidad se ve reflejado directamente erola desshskirowara por edad de

la poblaci¢riéndose reducida la poblacion infantil dentro del total y acrecentandose tatorias edaceste

activascomo edades avanzad&sgura 2)
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Figura2. Piramide pohtional de Cartagena, 302023 2023
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Fuente: ProyeccldANE 202017 y Censo DANE 23,

Los cambios demogréficos por curso de vida presentan su mayor incremento en la adultez (29 a 59 afio
16% del aumento de la paiiaen el 2021 respecto al 2015 sin embargo respecto al peso porcentual de la pobl
total solo representa un punto porcentual mas. Asi también el curso de vida de la juventud se mantuvo en los
se proyecta que se mantenga para el 202&tios negativos se dieron y adolescencia con un minimo de 1%. (Tal
30).

Tabla 30. Proporcion de la poblacion por curso edad Distrital de Cartagena 2015, 2021 y 2023.

Poblacién por curso de vida

Curso de vida 2015 2021 2023
Ndmero Frecuencia Numero | Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto | relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 96,901 11 104,263 10 103,150 10
Infancia (6 a 11 afios) 96,305 10 101,193 10 101,941 10
Adolescente (12 a 17 afios) 11 101,359 10 100,515 9
98,890
Juventud (18 a 28 afios) 178,508 19 201,049 19 200,551 19
Adultez (29 a 59 afios) 352,209 38 408,652 39 420,950 40
Persona mayor (60 afios y mé 94,848 10 127,410 12 138,463 13
Total 917,661 100 1,043,926 100 1,065,570 100

Fuente: Elaboracién propia, estimacion cense20& 2ptiatos DANE proyecciones de poblacion munie2pd 2018



De acuerdo a la proyeccién del DANE los grupos etarios de 25 afios en adelante presentan un marcado
poblacional en el afio 2021 con respecto con 2015, siendo que el grupo de 25 a 44 afios es el que mues
incremento, refleja el crecimientestadde en el tiempo, en cambio la poblacibn menor de 1 afio se proyecta que
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el 2023 seré& la de menor el crecimiento poblacibistriémelCartagena. (Figd)ra

Figura3. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etailistdede Cartagena, 2015 y 2023.

Fuente: Proyeccién Dane -200%proyecciones de poblacién municipa2@238

En eDistritale Cartagena para el 2021 la poblacién fue de 1.043.926 habitantes, sin diferencias entre hombres'y
La mayor frecuencia de la poblacion se concentra en la poblacion econémicamente activa que son los jovenes'y
la edad que mas predarasila de 25 a 44 afios con el 31%; las de menores proporciones se da en la poblacion m

de 60 afios, la primera infancia, infancia y adoléBtgunaik:.

Figurad Poblacion por sexo y grupo de edaddigtritode Cartagena2021.
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Fuente: Proyeccion DANE-2028
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Estructura demografica

Los principales iratlores demograficos muepttemnel afio 20@a&blacion total se increment@@26habitantes
con respecto al afio 261 comparar los tres afiogwdencia que la razén de masculinidad se mantiene
aproximadamente en 92 hombres por cada 100 mujeres, con predominio en mujeres.

Con respecto a la razén nifio mujer, se evidencia que para el afio 2015, por cada 100értiljeaddceBZ2diibds
menores de 5 afos, cifra que disminuyo en el 2021 y se proyecta que baje para el 2023 a 30, lo que denota de
la fecundidad.

El indice de infancia (relacion que existente entre menores de 14 afios y poblacion total) y el de juventud (re
exstente entre 15 a 29 afos y poblacion total), el primero muestran descenso graduales que se proyecta que Se
en el 2023 y el de juventud su descenso ha sido gradual que se proyecta que se siga disminuyendo para el 2
indica que ha venjtesentandose disminucion de la natalidad a través de los afios, por lo cual es coherente
incremento del indice de vejez (relacion entre personas mayores de 65 afios y poblacién total) y el envejecimier
entre personas mayores de 65 anesgres de 15 afios), que dan cuenta la disminucion de grupo de edad de
menores, acompafiando del ensanchamiento en el medio, con ampliacién en su cima, dando como resultado u
(proporcion de poblacion en el grupo de 0 a 19 afios ee B8lac#hahos) la estructura de una poblacion madura,
que se caracteriza por la necesidad del individuo de ser productivo, y que basicamente se manifiesta con el t
inicio de una vida en pareja acompafiada de la paternidad y la matérdidedlg dependencia para cada afio
estudiado. (Tabla 31).

Tabla 31. Otros indicadores de estructura demogréficBistrisdde Cartagena, 2015, 2021, 2023

indice Demografico Afo

2015 2021 2023
Poblacion total 917,661 1,043,926 1,065,570
Poblacion Masculina 441,163 502,469 513,130
Poblacién femenina 476,498 541,457 552,440
Relaciébn hombres: mujer 92.58 92.80 93
Razdn ninos:mujer 32 31 30
Indice de infancia 26 24 24
Indice de juventud 27 26 25
Indice de vejez 10 12 13
Indicede envejecimiento 39 50 54
Indice demografico de dependencia 49.87 48.49 48.60
Indice de dependencia infantil 39.59 36.34 35.55
Indice de dependencia mayores 10.28 12.16 13.05
Indice de Friz 132.05 120.91 116.07

Fuente: Proyeccion DRRNES2017 y20182023
1.2.2Dindmicalemografica

Al hacer el comparativo en el 2020 de los nacimieniostete s Cartagena, Santa Marta y Barranquilla con el
pais se observé que Cartagena (2,66%) estd por encima de Santamarta (1,47%) y por debajo de Barranquilla
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La tasa bruta de natalidad p&estetale Cartagena del 2005 al 2019 ha tenido utacaemo fluctuante, cabe
destacar que a partir del 2017 se evidencia una tendencia al descenso pasando de 20,37 nacimientos por 100(
a 16,77 en 2020, lo cual representa una disminucion en términos relativo de 21,4%.

Esimportantenencionague las caidasse denotaren el afio2007y 2010 estelltimoatribuidgosiblemente a la
implementacion del registro de Estadisticas Vitales (EEVV), en linea a través del RUAF como una estratec
inclusion de nacimiento y mortalidacesdenmediata.

La tasa bruta de mortalidad del 2005 al 2020 su tendencia es al incremento, con tasas de 3,62 a 6,99 muerte
1.000 habitantes, desde el 2005 al 2013 mantuvo un comportamiento estable, a partir del 2017 va hacia el ir
Para este ultimo afio su incremento fue de 33,65% con respecto al 2019, el méas alto de todo lo histérico, lo cual ¢
a la mortalidad por COVID 19. (Bjgura

Figurab. Comparacion entre las tasas Brutas de Natalidad y Mortalidestridetle Cartagena 2005 a 2020.
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Fuente: Bodega De Datos De Sispra@@)%lato 2020 preliminar DANE

El crecimiento vegetativo o natuBiktiglle Cartagena va en descenso, se evidencia una disminucion sostenida
el nimero de nacimiento y un aumento en el nimero de mortalidad con un mayor incremento para el 2020. E
en el crecimiento vegetativo es mucho mayor en los 3 Ultimanajmsingoeacto en el 2020, este descenso del
crecimiento se atribuye a cambios culturales gue llevan a tener menos hijos y a politica de planificacion famili;
para el 2020 se suma las altas mortalidad por el COVID 19. El crecimiento stainespesé por el crecimiento

de la pablacion.

Respecto al crecimiento migratorio se observa a partir de 2006 hasta los 2016 saldos negativos lo que signi
emigracion es mayor que la inmigracion. Los afios en que mas se ha pemubddgnanasionmigratorio fueron

los afios 2009, 2012 y 2015, esto se relaciona con fendmeno de desplazamiento hacia otros departam
posibilidades de mejor estilo de vida en bisqueda de oportunidades de estudios superiores y oporklnidades la
crecimiento total de la poblacion marca un descenso a partir del 2006, mas marcado en el 2011 a 2013 y u
sostenido a partir del 14 hasta 2017 manteniéndose en 2018 con incremento 2019 y baja leve(Rreqnieapara el 2C
6)
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Figura6. Compracion entre las tasas crecimiento Natural, crecimiento total, tasa de Migracion Neta Cartagen
2005 a 2020.
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Fuente: Célculo propio, con datos de DAKBIZ0pEYyeccidn poblacién-2028, el dato del 2020 es preliminar, fuente DANE
Otros indicads de la dindmica de la poblacion.

La fecundidad es una variable que determina el crecimiento poblacional ya que contribuye a definir el perfil de
En elDistritade Cartagena para el 2020 nacieron 2,40 nacimientos por cada 1000 adolescentes que aln no
cumplido los 15 afios de edad, disminuido 14% comparado con el afio inmediatamente anterior. Cuando se |
maternidad en una mujer entre los 10 g ild@épenas inicia la etapa de desarrollo y que incluye cambios hormone
gue la llevaran en el futuro a adquirir la madurez fisica, fisiologica y psicoldgica para ser madre hay que pe
cambio conductual y social que crea un impacto dékonsdaitud en la vida de la nifia y del producto.

En relacion a la tasa especifica de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios durante el miBiavifmdeiodo, en el
Cartagena se observé un valor 62,59 nacimientos por cada 1000 adolesceigssngcdrudel 11,7% esta
maternidad es sintoma de un conjunto de variables que inciden de manera negativa en la presentacion del eve
se ha convertido en un problema de salud publica y de derechos humanos generando un grave inconver
repercusion psiquica, econémico y social (Tabla 32).

Tabla 32. Otros indicadores de la dinAmica de la pobladiistdigde Cartagena 2020.

Indicador Afio 2020
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios 2,40
TasasEspecificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios 62,59

Fuente: Bodega de Datos de SISPR02@0®| dato 2020 prelimbraNE

Con relacion a el comportamiento de la fecundidad en Cartagena en poblacion de 15 a 19 afios durante la seri
se denoto cierta inestabilidad al inicio del perie2D@DOSHm embargo, a partir 2008, el patron presenta una tendenc
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al increnmmeo y que continua hasta el afio 2009 mostrando una cuspide con un tasa de 90,95 nacimientos por 100
de 15 a 19 afios, para el afio siguiente el punto se sitla por debajo de la tasa del afio anterior y nuevamente la
un incremento paulatmasta llegar a 2012 con una tasa de 93,77 por 1.000 ya para el afio 2013 se evidencio ul
de 86,45 por 1.000 mujeres de 15 a 19 afios, y sigue descendiendo hasta llegar a una tasa de 70,90 nacimient
1.000 mujeres entre 15y 19 afios a2@Ic@d disminucion en 8 puntos comparado con el afio inmediatamente ante
En general la tendencia de este indicador es a la disminucion, esto evidenciado por una diferencia de 10 nacir
1.000 mujeres, menos en el 2020 con relacion a 2005.

Para la tasa de fecundidad de mujeres entre 10 a 14 afios indica que para el Ultimo afio del afilBis 2 de ¢
mujeres de la misma edad se embarazaban, con estdbleiaal comparar 2005 con el 2019, con una leve
disminucion para el 2020 corasaalé 2.40 nacimientos por cada 1.000 mujeres de 10(Rigdrajios.

Figura7. Comportamiento de las tasas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios y Distifc3idel
Cartagena 2005 a 2020.
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Fuente: Bodega De Datos De SISPR20200% datos 2020 prelimHiskNE

1.2.3 Movilidad forzada.

De manera convencional, los organismos internacionales designan migracion forzada como aquella movilide
ocasionada por anomalia o conflictos ajenos a la dinamica de accapitaliés elecaso de la violencia desatada
por conflictos politicos, étnicos, religiosos o comunitarios, la violencia generada por las guerras, guerrillas, ni
también por la irrupcién de catastrofes naturales como huracanes, inunida@tcetsraequ

En eDistritale Cartagena de Indias, se estima segun (RUV) hay un total de personas victima de desplazam
116.530 a corte de junio 30 del 2021, no se presenta diferencias muy significativas por género, donde el femeni
ura proporcién de 52, % (n= 60.427) y el masculino 47,8% (n=55.753) entre no definido y no reportado por dek
también se define que el rango poblacional mas afectados es de 20 a 24 afios con 14,8 % (n=17.324), un
poblacion de victima esonde 15 afios. . (Tabla 33).

De acuerdo con la Unidad para las Victimas, se muestra un 97,3% (6.543) con orientacion heterosexual, ur
ninguna orientacion sexual, seguido de un 0,6% no sabe no responde, un 0,1 Homosexual y un 0,1 Bisex
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document o
orientaciones sexuales e identidades de género diversas sufren la discriminacién, estigmatizacion, las persect
invisibilizarian de lopactos del conflicto armado sobre sus proyectos de vida individuales y colectivos. Por te
inclusion de acciones de reparacion integral debe incidir en la transformacion de las condiciones estructurale
determinado las agresiones y exekibiacia quienes construyen su identidad desde lo no hegeménico, por lo cue
hace necesario identificar en la poblacién estas condiciones diferenciales, de manera gque las acciones inst
atiendan a sus afectaciones y proyectos de videggarticula

Tabla 33. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de ed&dstskxde Cartagena, a corte 30 de

junio de 2021.

GRUPO DE EDA

0 a 4 afios

5 a9 afos

10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 24 afnos

25 a 29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

40 a44 afos

45 a 49 afos

50 a 54 afios

55 a 59 afios

60 a 64 afnos

65 a 69 afios

70 a 74 afos

75 a 7@&fios

de 80 afos y ma:
NO DEFINIDO
NO REPORTAD(
TOTAL GENERA
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>

fenfoque

N° MUJERES

409
3,371
7,136
5,731
8,673
6,300
5,091
4,548
4,083
3,433
3,090
2,508
1,853
1,325

899

610
1,212

175

10

60,457

N° HOMBRES

408
3,432
7,306
6,245
8,543
6,175
4,703
3,668
2,972
2,611
2,423
2,026
1,456
1,082

742

518
1,254

172

17

55,753

Fuente: RUBISPROMNSALUD 30 dgenio de 2021

Dinamica migratoria
Comportamiento Evento de Interés en Salud Publica.

Hasta la Semana Epidemiologica 52 de 20ZDiseitad¢ Cartagena se notificaron al SIVIGILA, un total de 1194
eventos de Interés en salud Publica ocurridos en poblacion migrante venezolana, lo que muestra un increment
gue equivalen a 316 casos mas en el 2020, comparados con lo repueadoaladisttnmediatamente. Se puede

definir que la propension se dirige al incremento, demostrando diferencia equivalente de 316 casos mas notific
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NO DEFINIDO NO REPORTAD TOTAL GENERA

817
6,804
14,606
11,995
17,324
12,499
9,797
8,217
7,055
6,044
5,513
4,534
3,309
2,407
1,641
1,128
2,466
347

27

116,530
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2020 comparado con el mismo periodo en el afio inmediatamente anterior o que corresfppdecantinade
36,0%.

De acuerdo a lo evidenciado en lo que va corrido de la actual anualidad se observé que el comportamiento
trayectoria fluctuante donde se denota gran variabilidad en el nimero de casos semana tras sengue, se pudo
las semanas que mas le aportan a la carga de la notificacion son la semana numero 48, con un total de 52 (c
dos) casos, lo que muestra unas proporciones de 4,3%, posteriormente se denoto una propension al descensc
la semana 53; aom total de 5 (cinco) casos notificados mostrando un porcentaje de 00%1%.(Figura 1

Figura 0. Comportamiento de Evento de Interés en Salud Publica en poblacion Migrante \[Rise#olana
de Cartagena afio 2020.
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Fuente: Sivigil&Cartagena, 2012020.

El resultado de analisis de la distribucion de EISP notificados en poblacion migrante venezolana y reportados
de vigilancia en salud publica del

Distritale Cartagena mostr6é que la naotificacion por virus nuguedaeaparta el mayor nimero de casos con un
aporte porcentual de 63,1% (n=772), esta situacion va acorde con el comportamiento regional de la pandemia
19. De estos casos segun el sistema se reconoce que se descartaron un total dér@E2 d6spspooerror de
digitacion se ajustaron 15.

En segundo y pasando del primer lugar (2019), se denota la morbilidad materna extrema que es aquella en |
mujer con una condicion patologica por la que casi muere, sobrevive a urzcoondglidacad e la gestacion, el
puerperio o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo para lo corrido del afio 2020, con
105 casos con una proporcion de 8,6%. Esta situacion muestra un descenso de 32,2% coumpdoasio e€on lo o
afo anterior.

En tercer lugar con una proporcion de 4,5% (n=55), se ubic6 la notificacion pasando de segundo lugar lo oci
2019 la sifilis gestacional se denota una reduccion de 44,4%, cuando se compara con el afist@rnediatamente «
embargo cuando se habla de sifilis gestacional se debe determinar que esta situacion pone de manifiesto defi
orden estructural y técnico en los servicios de salud seguramente por las barreras de acceso de las migrantes v
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a consulta preconcepcional con insistencia en la prevencion de infecciones de transmision sexual, su te
tratamiento, la blusqueda de contactos y su seguimiento ademas de la inasistencia control prenatal, con el |
consultas necesarias y cauaouado tiempo de consulta; crear o reforzar programas de promocién y prevencion p
para esta poblacion.

En el cuarto lugar subiendo una posicion (2019), se evidencia la Vigilancia En Salud Publica De La Violencia
E Intrafamiliar con un porcentaje de 3,2% (n=39), sin embargo, este comportamiento muestra una reduccion c
comparar el afio 2@b@ lo presentado en el 2020.

En Quinto lugar, se ubican la sifilis congénita con un total de 28 casos que equivalen a un total de 2,3%, es
mencionar que esta situacion representa una disminucion de 28,2% al comparar el mismalijad@iuet®la anu
también con la misma proporcién 2,3% se encuentra compartiendo esta posicion

Mortalidad perinatal y neonatal tardia, dengue, bajo peso al nacer.

Otras de las enfermedades que se han presentado y en su orden en la poblaciénnféigcantessuratoria
aguda grave IRAG inusitada, BSAG (vigilancia centinela), VIH/sida/mortalidad por sida, defectos congénit
tuberculosis, agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, intoxicaciones, intetdele suicidic
la mama y cuello uterino, infecciones de sitio quirargico asociadas a procedimiento médico quirargico, Cancer e
de 18 afios, leptospirosis, tos ferindnfiéddiones asociadas a dispositiaigidual, vigilancia integrada de muertes

en menores de cinco afos por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y/o desnutricion, d
aguda en menores de 5 afios, malaria, enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA), accidente ofidicc
individual. (Figurd.

Figurall Distribucién de Evento de Interés en Salud Publica Migrante Vergigtitode Cartagena afio
2020.
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Fuente Sivigila, Cartagena, 2020.

Con relacion a la distribucion de los eventos de interés en salud publica notificadgramteoldaebolania en

el Distritale Cartagena y segun la ubicacién por localidad y/o Barrios, se evidencio que la localidad que mas le
la proporcion de notificacion fue la Cartagena la localidad Virgen y turistica aportan al sisteniataledégilancia
ciento diez casos (439), casos lo que representa una proporcion de 36,7% los cinco primero barrios que mas
esta situacion son: Olaya Herrera, Pokdeidala Esperanza, Bayunca, en segundo lugar con una proporcion
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31,6% con uatal de 478 (cuatrocientos setenta y ocho), casos la localidad Industrial y de la Bahia, donde se ¢
los barrios, Nelson Mandela, San Fernando, San José De Los Campanos, San Pedro Martir y EI Carmelo oc
cinco primeros, segun lo evidemmadio notificado Hasta Epidemioldgica 53 del 2@istritmlelCartagena con
relacién a la Localidad la Histérica y del Caribe Norte los barrios que mas se vieron afectados por esta Situac
CanapoteTorices, Daniel Lemaitre, Bocagrande Y Manga. La proporcion que aporta esta localidad a la notificac
27,5% (n=329). (Tabla 36).

Tabla 36. Distribucion de Evento de Interés en Salud Publica segun Localidad en poblacion Migrante Venezol
Distito de Cartagena afio 2020.

Localidad Barrio Casos %
CANAPOTE 24 7,3
TORICES 21 6,4
ETERIEAY BIEL DANIEL LEMAITRE 18 55
CARIBE NORTE BOCAGRANDE 16 4.9
MANGA 14 4,3
OTROS 236 71,7
TOTAL 329 100,0
OLAYA HERRERA 83 18,9
POZON 77 17,5
LA MARIA 48 10,9
Lﬁu\gll:\;(_;rllzcl:\l AY LA ESPERANZA 30 6,8
BAYUNCA 20 4,6
OTROS 181 41,2
TOTAL 439 100,0
NELSON MANDELA 45 11,9
SAN FERNANDO 31 8,2
SAN JOSE DE LOS CAMPANO: 25 6,6
INDUS;:'_"TIA'\ VRS SAN PEDRO MARTIR 16 4,2
ELCARMELO 14 3,7
OTROS 247 65,3
TOTAL 378 100,0
SIN INFORMACION 48 4,0
TOTAL 1194

Fuente Sivigila, Cartagena, 2020.

De acuerdo a la notificacion de los eventos de interés en salud publicexpussto @sésl femenino con el total

de casos notificados, que representa una proporcion de 61.8% (n=738), ademas segun el grupo de edad qu
mayor nimero de casos es el de 21 a 30 Afios, aportando una proporcion cada uno de 31,3% Iite=84), segui
grupo de edad de4&lafos con una proporcién de 19,2% (n=229). Con relacion al régimen de seguridad social €
el mayor aportante fue la connotacion sin afiliacion con un total de 655 representado por un 54,9%. Lo que podr
positemente a la condicion de irregularidad del migrante venezolano en la ciudad de Cartagena. En relacion
ocurrencia de casos ebisfritale Cartagena se pudo definir que la mayor carga de notificacion esté constituida
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Cabecera municipah in porcentaje de 98,5%, (n=1176) por ultimo con relacion a la pertenecia étnica se puede
que la mayoria de los migrantes se reconocen en la variable otro con un total de 295 lo que genera un porcentaj
(Tabla 37).

Tabla 37. Distribuizi de Eventos de Interés en Salud Publica segun determinantes Demograficos y sociales el
la poblacién Migrante VenezolBistritode Cartagena, afio 2020.

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 738 61,8
Masculino 456 38,2

<1 afio 51 4,3

1-10 afos 110 9,2
11-20 afios 170 14,2
21-30 afios 374 31,3
Gruposdeedad 51 4 fios 229 19,2
41-50 afios 145 12,1

51-60 afios 71 5,9

61 afios y mas 44 3,7
Contributivo 222 18,6

Indeterminado 32 2,7
Tipo de régimen No Afiliado 655 54,9
Particular 6 0,5
Subsidiado 279 23,4

Indigena 11 0,9

Pertenencia Etnica  Afrocolombiano 82 6,9
Otro 1101 92,2
Cabecera municipal 1176 98,5

Area Centro poblado 17 1,4
Rural disperso 1 0,1

Fuente Sivigila, Cartagena, 2020.

En lo concerniente con la distribucion de los EIBitritiadel Cartagena se pudo definir que las UPGD que mas
casos reportaron durante las semanas incluidas en este boletin fueron: Empresa Social Del Estado Clinica |
Rafael con un totaR@® eventos cada Uoajue corresponde a una proporcion de 17,5%, inmediatamente después
ubicd, IPS caminos, con un total de 118 casos y una proporcién 9,9% seguidamente empresa social del esta
universitario del Caribe, con un totaledeftds cada uno, mostrando una proporcion de 9,3%, luego se ubico cuid
seguro en casa, con un total de 100 EISP, y una proporcion de 8,4 %, en quinto lugar se encontré ubicada hos
Napoledn franco pareja con un porcentaje de 5,6s (imméditante mencionar que la primera instituciéon que mas
aporta a esta distribucion es una Empresa Social del estado que tiene como objeto realizar las actividades, Inte
y procedimientos asistenciales y administrativos inherentes degestesmhbstétricas, ginecoldgicas. (Tabla 38).
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Tabla 38. Distribucién Evento de Interés en Salud Publica Segun UPGD que notifica en poblacion Migra
VenezolanBistritode Cartagena afio 2020.

UPGD Casos %
Empresa social del estado climeaternidad Rafael Calvo 209 17,5
Caminos IPS SAS 118 9,9
Empresa social del estado hospital universitario d 111 9,3
Cuidado seguro en casa IPS 100 8,4
Hospital infantil Napoledn franco pareja 67 5,6
Otros 589 49,3
Total 1194 100

FuenteSivigila, Cartagena, 2020.

NACIMIENTOS

En eDistritale Cartagena se han atendido un total de 1783 nacimientos de neonatos cuyas madres son proce
Venezuela de estos neonatos hijos de madres procedentes del vecino pais venezolano se denotan un 48,3% so
Femenino (n=862) y corpunporcidode 51,6% son de género Masculino (n=921), con respecto al peso de recién ne
se pudo observar que el rango de pesos que mas aporta a la carga de nacir3ié@®ograna30® proporcion

de 68,2% sin embargo se denota que un 8,9% (n=159ciEstasen neonatos que estan por debajo del peso
promedio > de 2500gr. (Tabla 39).

Tabla 39. Distribucion de peso en recién nacidos de madres procedentes de VeneZbhistiteres|
Cartagena 2020.

Peso Frec Abs %
<500 0 0,0
5001499 25 1,4
15062499 134 7,5
250683499 1216 68,2
35004499 407 22,8
45065499 1 0,1

FuenteRUAF 2020.

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y perinatal. El er
menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo bioldgico que genera una situacior
social para el recién dagi la madre siendo un importante problema de salud publica En la Tabla 4, muestra el r
de NV segun rango de edad materna en mujeres migrantes venezolanas con nBgimitoSatagena, se
denota que el 28,0% correspondi6 a mujeres ne20 afios, la mayor proporcion de los partos se dan en mujere
con edades entreZ®afios, con y 16,8% a mujeres de 30 0 mas afios. (Tabla 40).
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Tabla 40. Distribucion de edad de la madre procedentes de Vé@istziletie Cartagena 2020.

Edad deMadre Frec Abs %
<20 499 28,0
2029 986 55,3
3039 276 15,5
4049 21 1,2
5059 1 0,1

FuenteRUAF 2020.

La prematuridad es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal y es responsable
porcentaje de secuelas infantiles, sobre todo en edades de gestacibn muy tempranas, con relacién a esta \
puede inferir que, en laferes gestantes con procedencia venezolana, tuvieron su parto antes de la semana 35 L
de 5,4% (n=96), entre la semana nurR3&ar8total de 68,1% y déMBemanas un total de 26,5%. (Tabla 41).

Tabla 41. Distribucion de edad Gestacionalmadre procedentes de VenezD#iitode Cartagena 2020.

SE Gestacion

Frec Abs %
<35 96 54
3539 1215 68,1
4044 472 26,5

Fuente RUAF 2020.

La atencién prenatal representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de atencion de la sal
promocién de la salud, el diagndstico, y la prevencion de enfermedades con relacion a los controles prenata
recibidos en lasujeres gestantes procedentes de Venezuela y que tuvieron ddigtzitmeeCaitagena se pudo
observar que el 87,3% han tenido menos de 6 CPN, durante su embarazo, en segundo lugar se observa que la
del grupo de gestantes que reailgiene 6 y 8 CPN, es de 11,3%, de 9 y mas 1,5% (Tabla 42).

Tabla 42. Namero de CPN previos en las madres gestantes migrantes veEztitode Cartagena afio
2020.

N° CPN AnteS de Parto Frec Abs %
<6 CNP 1556 87,3
6-8 CNP 201 11,3
911 CNP 25 1,4
21:23CNP 1 0,1

FuenteRUAF 2020.
DEFUNCIONES

En elDistritade Cartagena en lo recorrido del afio 2020, han ocurrido un total de 56 muertes en poblacion r
venezolana donde se observa el 8,9% son muertes fetales (n=5), y el 91,1% son muertes no fetales (n=
concerniente el género se pudo defiaintay®r proporcion la tiene el femenino con 46,4% (n=26), con relacion al r
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educativo se puede definir que la mayor carga la aporta el dato sin informacion o Ninguno, la tiene sin dato
proporcion de 91,1% (n=51). Con respecto a la didattideddadenota que el grupo de edad que mas le genera a I
carga de mortalidad de poblacion migrante venezolana fue la mayor de 60 afios con un porcentaje de 7,1% (n-=
corresponden a muertes fetales que no reportan edad (Tabla 43).

Tabla 4Distribucién de variables socioecondémicas en las mortalidades ocurridas en la poblacion procedente:s
de VenezueRistritode Cartagena 2020.

TIPO DEFUNCION

EDAD FALLECIDO FETAL NO FETAL Total %
51 51 91,1
24 afios 1 1 1,8
60 afios 1 1 1,8
62 afios 1 1 1,8
76 afios 1 1 1,8
9 meses 1 1 1,8
TIPO DEFUNCION Total %
Fetal 51 91,1
No fetal 5 8,9
SEXO FALLECIDO Total %
Femenino 14 25,0
Indeterminado 16 28,6
Masculino 26 46,4
NIVEL EDUCATIVO FALLECIDO Total %
Basica primaria 1 1,8
Basica secundaria 1 1,8
Ninguno 1 1,8
Profesional 1 1,8
Técnica profesional 1 1,8
En blanco 51 91,1

Fuente RUAF 2020.

La Causa directa de muertes que se pueden observar fueron: hipoxia intrauterina, Aborto incompleto, Abort
Congénita, Malformaciones fetales, Hipoxia, Paro cardio respiratorio, Choque cardiogénico, Aborto incomg
respiratorio, Multiptesiformaciones fetales cerebrales digestivas renales, Prematuridad extrema, Anhidramnios,
espontaneo, Trauma craneano severo, Enfermedad genética, Falla cardiaca. (Tabla 44).

Tabla 44. Diskiicién Diagnostico de muerte o causa migrantes venez@atagde Cartagena afio 2020.

Causa Bésica Frec Abs %
Hipoxia intrauterina 21 37,5
Aborto incompleto 15 26,8
Aborto retenido 5 8,9

Congénita 2 3,6
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Causa Basica Frec Abs %
Malformaciones fetales 1 1,8
Hipoxia 1 1,8
Paro cardio respiratorio 1 1,8
Choque cardiogénico 1 1,8
Aborto incompleto 1 1,8
Paro respiratorio 1 1,8
Multiples malformaciones fetales cerebrales digestive 1 1,8
Prematuridad extrema 1 1,8
Anhidramnios 1 1,8
Abort@spontaneo 1 1,8
Trauma craneano severo 1 1,8
Enfermedad genética 1 1,8
Falla cardiaca 1 1,8

FuenteRUAF 2020.
MORBILIDAD

En elDistritade Cartagena segun lo reportado por medio de los RIPS, a la plataforma PISIS desde las IPS ¢
atendido poblacion Venezolana en condicion migratoria se denota que los 10 (Diez), primeros diagnosticos de
son: Dolor pélvico y perineal, irtmsnas y signos generales especificados, Trabajo de parto precipitado, con
proporcion que supera el 10% le contintan el Falso trabajo de parto antes de la 37 semanas completas de gest:
dolores abdominales y los no especificados, Aspegifitada, Cefalea, Falso trabajo de parto sin otra especificacio
Fiebre, no especificada y Estado asmatico con un rango de porcentaje entre 4,0% y 9,0%. (Tabla 45).

Tabla 45. Distribucion de diagnésticos segun CIE 10, en la poblacion prodedéateszuelBistrito de
Cartagena 2020.

DIAGNOSTICO FABS %

110X- hipertensién esencial (primaria) 1764 2,21
BZ4X-. _enf(_afmedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH 1682 211
especificacion

R688 otros sintomas y siggeserales especificados 1476 1,85
Z000 examen médico general 1459 1,83
Z359 supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 1193 1,50
Z300- consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion 1031 1,29
R104 otrogdolores abdominales y los no especificados 1006 1,26
Z988- otros estados postquirdrgicos especificados 957 1,20
R509 fiebre, no especificada 910 1,14
0268 otras complicaciones especificadas relacionadas con el embaraz: 900 1,13
No definido 19190 24,05
Otros diagnostico 48213 60,43
TOTAL 79781 100%

FuenteSispro MSPS 2020.
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La crisis econdmica, politica y social que afronta la Republica Bolivariana de Venezuela, desencadend el ingr
de migrantes venezolanos desde el afio 2015, de los cuales, segun informacion de Migraciéon Colombia a dic
2020, se encuentranneiestro pais 1.729.537 migrantes venezolanos, de los cuales 762.823, se encuentran en
regular y 966.714 en condicién irregular, permaneciendo gran

parte de ellos en condiciones de vulnerabilidad dada su afectacion sééioeconémica.

ElDistritade Cartagena en aras de garantizar el derecho de afiliacion y continuidad de la prestacion de servic
ciudadanos venezolanos en condicion migratoria en Cartagena, ha mostrado los siguientes datos de afiliacion
de seguridad social endaTabla 46, 47 y 48)

Tabla 46. Distribucion activos migrantes con Permiso Especial De Permanencia afiliados régimen subsidia
corte diciembre 2020.

EPS CANTIDAD %
Mutual ser E.S.S. 100 38,5
Coosalud ESS EBS 49 18,8
Nueva EPSS 36 13,8
CCF de Cartagena comfamiliar Cartagena 19 7,3
Nueva empresa promotora de salud s.a. nueva-E&issgimdo 19 7,3
Salud total s.a. subsidiado 17 6,5
Famisanar EPSS 13 5,0
Coomeva EPS. S.A. 3 1,2
Caja de compensacion familiar cajacopi Atlantico 2 0,8
Entidad promotora de salud sanitas-SM.S. 1 0,4
Sura EPS 1 0,4
TOTAL 260 100

FuenteDADIS, Oficina de Aseguramiento 2020

[1Decreto nUmero 064 DE 2020

Se observa quedstribucién por grupo de edad, muestra que la mayor cantidad de personas afiliadas al régi
seguridad social del caracter subsidiado fue en los incluidos entre 25 a 35 afios con una proporciéon de 39,2!
lugar a 102 personas, también se daaatangrelacion al sexo se pudo determinar que los hombres aportan un t
de 137 personas con un porcentaje de 52,7%, y las mujeres con una proporcion de 47,3% (n=123). (Tabla 11)

Tabla 47. Distribucién activos migrantes con Permiso especial de peiaraitienos al régimen subsidiado,
segun grupo de edadistritode Cartagena afio 2020.

Grupo de edad Cantidad %
< 5 afos 1 0,4
515 afios 21 8,1
1525 afios 40 15,4
2535 afios 102 39,2

3545 afios 56 21,5
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Grupo de edad Cantidad %
4555 afios 35 13,5
5565 afios 4 15
Mayor 65 afios 1 0,4
Total, general 260

FuenteDADIS, Oficina de Aseguramiento 2020.

Tabla 48. Distribucion activos migrantes con permiso especial de permagagimin subsidiad@istrito
de Cartagena afio 2020.

EPS CANTIDAD %
Mutual ser E.S.S. 100 38,5
Coosalud ESS EBS 49 18,8
Nueva EPSS 36 13,8
CCF de Cartagena comfamiliar Cartagena 19 7,3
Nueva empresa promotora de salud S.A. nueva EF

- 19 7,3
subsidiado
Salud total s.a. subsidiado 17 6,5
Famisanar EPSS 13 5,0
Coomeva EPS. S.A. 3 1,2
Caja de compensacion familiar cajacopi Atlantico 2 0,8
Entidad promotora de salud sanitas-GM.S. 1 0,4
Sura EPS 1 0,4
TOTAL 260 100

FuenteDADIS, Oficina de Aseguramiento 2020.

Tabla 49. Distribucion activos migrantes con Permiso Especial De Permanencia afiliados al Régime
ContributivoDistritode Cartagena afio 2020.

Eps Cantidad %

Salud total S.A. E.P.S. 343 43,5
Sanitas E.P.S. S.A. 112 14,2
Sura E.P.S 108 13,7
Nuev&EPS 85 10,8
Asociacion mutual ser empresa solidaria de salud entidad promoto

51 6,5
mutual ser EREM
Famisanar E.P.S. LTDA. 30 3,8
Coosalud ESSC 20 2,5
Asociacion mutual ser empresa solidaria de salud entidad promoto

17 2,2
mutual ser EPS
Nueva empresa promotora de salud s.a. nueva-EBStEhativo 9 11
Coosalud EPS S.A. 7 0,9
Coomeva E.P.S. S.A. 5 0,6
Cajacopi atlanticGCF 1 0,1

Total general 788
FuenteDADIS, Oficina Aseguramiento 2020.
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Con relacién a distribucion por grupo de edad en la poblacién migrante venezolana que se afilié al régimen cor
elDistritale Cartagena, muestra que la mayor cantidad de personas afiliadas fue en los incluidos entre 25 a 35
una propaidn de 41,2% que da lugar a 325 personas, también se denota que con relacién al sexo se pudo de
que los hombres aportan un total de 456 personas con un porcentaje de 57,9%, y las mujeres con una proporc
% (n=332). (Tabla 50).

Tabla 5Mistribucién activos migrantes con Permiso especial de permanencia afiliados al régimen subsidiado
segun grupo de edadistritode Cartagena afio 2020.

Grupo de edad Cantidad %
<5 afios 10 1,3
515 afios 49 6,2
1525 afnos 102 12,9
2535 afios 325 41,2
3545 afos 182 23,1
4555 afios 87 11,0
5565 afios 16 2,0
> 65 afios 17 2,2

Fuente: Migraciéon Colombia

INMUNIZACIONES POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA.
Dosis aplicadas

Durante los meses de Marzo a Diciembre del afio 2020 se aptadaden78i@1 dosis de vacunas en poblacion
migrante venezolana iniciando con influenza con un total de 1131 dosis que corresponde a un 14,3%, del total
aplicadas, en segundo lugar se ubica las dosis de DPT con el 11,6% (n=916) seretezaenitayéa Varicela,
conjugada con un total de 777 dosis la que representa una proporcion de 9,8%, seguidamente se ubicé SRP (
con un total de 728 dosis administradas representada por una proporcion de 9,25% y en qtriniia RG&iGe encon
ORAL: VOP con 670 vacunas aplicadas y su equivalente en porcentaje de 8,5%. (Tabla 51).

Tabla51. Distribucidon de Dosis de Vacunacion aplicada a Poblacion Migrante Venezolana segin Bioldgic
Distritode Cartagena 2Q

BIOLOGICO FrecAbs
INFLUENZA 1131
DPT 916
VARICELA 77
SRP (TRIPLE VIRAI) 728
POLIO ORALVOP 670
TOXOIDE TETANKOGB-TERICO DE ADULTOS (Td) 608
NEUMOCOCO CONJUGADA 551
HEPATITIS A (Cohorte de nacidos a partir de 1 de enero de 2012) 538

FIEBRE AMARILIDOSIS UNICA 453
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ANTIPOLIO INACTIVADA (VIP) PARENTERA 450
Tdap ACELULAR 355
HEPATITIS B 250
PENTAVALENTE 195
DPT-HB- Hib

V. P. H. 141
ROTAVIRUS 83
DPT ACELULAR 10
SR (DOBLE VIRAL) 10
BCG 5

FuentePrograma Ampliado de inmunizaciones Cartagena 2020

Conclusién

Cartagena de IndizistritpTuristico y Cultural de la Humanidad se encuentra ubicado en una zona estratégica del
Colombiano, con vias de acceso, maritimas, fluviales, aéreas Y deestgicara polidmministrativa se
encuentra organizada en tres (3) Localideddistad Histérica y del Caribe Norte (Localidad N°1), Localidad de
Virgen y Turistica Localidad N° 2) y la Localidad Industrial de la Bahia (Localidad N° 3). A su vez, l@ntres localic
divididas en quince Unidades Comuneras de Gohmasy Einbdoce Unidades Comuneras de Gobierno Rurales

Existe un proceso de fragmentacion urbana por la localizacion residencial de altos estratos en las zonas norte
lo que contrasta con la dispersion de la poblacion de estratos nmemingaclancde los estratos bajos, que se
relaciona con las asignaciones del tratamiento urbanistico de mejoramiento integral, esta segregacion se corre
las afectaciones sobre la salud enfermedad del territorio.

Se identifica que existe usrdefwoncentracion territorial de las condiciones de calidad de vida en la ciudad, sien
zonas cercanas al aeropuerto y colindantes con la ciénaga de la Virgen, las que mas afectacion negativa por ¢
economicas y de acceso a oportunidactesedeira por servicios concentra, generado unas necesidades en sal
particular.

La ecologia de la ciudad y las afectaciones que esta puede tener frente al cambio climéatico generan dete
importantes sobre el estado de salud enfermedad d&tatpotigpara las enfermedades transmisibles cémo para
las enfermedades no transmisibles, esto por la fuerte interaccion que existe entre el desarrollo de la ciudad y
natural, en virtud de la cual sus recursos hidricos tienen un patal fundamen

Se permite establecer quRistiitale Cartagena de indias tiene zonas de amenaza alta, media y baja los cuales
obligado a definir zonas de proteccién con aislamiento urbano, donde se proteja e incremente la vegetacion
limitacién o control de desarrollos urbanisticos.

De aaerdo al centro administrativo Nacional de estadist2@1@NeV&listritale Cartagena registra un total de
294.494 viviendas de las cuales incluye las viviendas ocupadas con todas las personas presentes con un 859
con todas las personasentes 2,5%, las viviendas de uso temporal 13,5% y las viviendas desocupadas 8,3%. |
de las viviendas se encuentran ubicadas en barrios urbanos y un 10% localidades rurales dotados de servicios,
con espacios intermedios de relaciGrgita fa comunicacion vecinal y social y donde sea posible el desarrollo farr
y personal que la sociedad demandan. En cuanto a la distribucion#stidaseealeb reconoce como negro
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mulato el 20,41% (n=177.985) de la poblacion, etrihibéigema.

La piramide poblacionalDistritode Cartagena para el 2021 muestra una mayor concentracion de 50,37% d
poblacion de hombres y mujeres entre edades 0 y 29 afios, que corresponde al curso de vida de primera infanc
adolescencia y juventud, lo que requiere mayor dermamidndeatterno infantil, programa de planificacion familiar.
La reduccion de la fecundidad y natalidad se ve reflejado directamente en la transformacion de la estructura [
la poblacion, viéndose reducida la poblacion infantil dentrocdet¢otainglase tanto las edades economicamente
activas, como edades avanzadas, la estructura de una poblacion madura, que se caracteriza por la necesidad c
de ser productivo, y que basicamente se manifiesta con el trabajo y el inico gareje acdapaniada de la
paternidad y la maternidad y los indice de dependencia.

El crecimiento vegetativo o natuBziktidlle Cartagena va en descenso, se evidencia una disminucion sostenida
el nimero de nacimiento y un aumento en etlaimeetalidad del 33,65% con un mayor incremento para el 2020. |
descenso en el crecimiento vegetativo es mucho mayor en los 3 ultimos afios, con mayor impacto en el 2020, es
del crecimiento se atribuye a cambios culturales que llevamos teijees yree politica de planificacion familiar, ademas

para el 2020 se suma las altas mortalidad por el COVID 19. El crecimiento total es positivo se mantiene por el
de la poblacion.

En eDistritale Cartagena de Indias, se estima sed)rhéRUIn total de personas victima de desplazamiento de
116.530 a corte de junio 30 del 2021, no se presenta diferencias muy significativas por género. El rango poble
afectados es de 20 a 24 afios con 14,8 % (n=17.324), un 19% de lavimbint@cesnndenor de 15 afios.

En el documento Aenfoque de orientaciones sexual
orientaciones sexuales e identidades de género diversas sufren la discriminacion, estigmatizacemy l@s persect
invisibilizarian de los impactos del conflicto armado sobre sus proyectos de vida individuales y colectivos. P
inclusién de acciones de reparacion integral debe incidir en la transformacion de las condiciones estructurale
dgerminado las agresiones y exclusiones hacia quienes construyen su identidad desde lo no hegemonico, pol
hace necesario identificar en la poblacién estas condiciones diferenciales, de manera que las acciones inst
atiendan a sus afeibaes y proyectos de vida particulares.

En cuanto a poblaciéon migranteDéstrébse evidencia glaemayor poblacién por este fenbmeno son venezolanos,
lo que constituye un desafio debido a la atencion de las necesidades béasicas de esta poblacién, requiriendo c
intersectorial, especialmente con las autoridades migratorias y i@l sedésiasamllo de capacidades en problemas
de salud usuales de inmigrantes; la afiliacion al sistema de salud para quienes cumplan los requisitos; el
alimentos y bebidas que ingresan al pais; la vigilancia de brotes y epidem@s;ignks dotentivas, lo cual
constituye un reto para el sistema sanitario.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES.

Se realiz6 el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subigiofamiyyrdatéamifiez;

asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El analisis ir
variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desple
condicién de discapacidad.

2.1 Andlisis de la mortalidad.
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas (Ajuste de tasas por edad).

En eDistritale Cartagena de Indias a nivel general, el grupo de grandes causas las tasas ajustadas presentarc
carga a la mortalidad fueron en su orden las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las |
situacion que se ha mantehicinte toda la serie analizada, con relacion a la tendencia se observa un comportan
al incremento con tasas que van desde 142,7 muertes por 100.000 habitantes en el 2018, hasta 151,3 muertes
habitantes en el afio 2019, lo que reflefaamicaen la proporcién de 5,9% mas y 8,52 muertes mas por cada 100.(
cartageneros que lo ocurrido en el afio inmediatamente anterior. Con relacion al comparativo con el afio 2005 |
de la tendencia se mantiene al aumento con un porcentafendeegi8ido lugar, se ubican las demas causas con
una tendencia que se visualiza al aumento, muestra una proporcion de 22,6% mas que pasa de 117,42 m
100.000 habitantes en el 2005 a 144,05 muertes por 100.000 habitantes al fina®)dErnéesesicg@tHlafon se

sitian las neoplasias y manteniéndose por toda la serie enastenlugarportamiento al incregwntasas que

van desde 81,8 muertes por 10Gabi@rtes en el 2005, habth2nuertes por 100.0@hitantes en €@2019

muertes por 100.0@bitantes, esto refleja una proporcion de aumento que supera 23% y su equivalente de 19,4 |
mas por cada 100.000 habitantes en el 2019.

Para el afio 2019, las Enfermedades del Sistema Circulatamadsararas frecuente de mortalidad en hombres,
con 179,1 muertes por 100.000 habitantes, esta gran causa muestra una tendencia al incremento, durante
recorrido entre 2005 y 2019, con un equivalente de 21,3 muertes mas en el 2018teafaetaspen eada
100.000, el riesgo de morir debido a enfermedades del sistema circulatorio se incrementd en 13% con respe
inmediatamente anterior, seguidamente se encuentran las demas causa y las neoplasias con tasas ajustadas
10882 muertes por cada 100.000 hombres, estas grandes causas también muestran una tendencia al aun
proporciones que superan el riesgo en 20%. Con relacién a las mujeres, presenta un comportamiento muy ¢
mortalidad general y la de génexculim@. Se destaca como principal causa de mortalidad el grupo de las dema
manteniéndose durante dos afios consecutivos y con una tendencia que se dirige a incremento aumentando ¢
23,7% cuando se compara el 2005 con el 2019 y al descerZil&8nt 2019 con una riesgo proporcional de 3,5% y
su equivalente de 4,8 casos menos por cada 100.000 mujeres, en segundo y tercer lugar se ubicaron las Enfi
sistema circulatorio y las Neoplasias 130,02 y 97,44 muertes por cada 108spectvaesde. Al comparar las
causas ajustadas entre hombres y mujeres se evidencio que tanto en hombres como en mujeres las tres princip
de mortalidad esta dada por las mismas patologias sin embargo se observa una diferenageato glgsosiciona
demas causas son mas altas en hombres con 18% mas de riesgo de morir por este grupo de patologia que ¢
donde se nota como primer grupo de mortalidades, con relacion a las enfermedades del sistema circulatorio se
la mujereseinen un 27% menos de riesgo en comparacion con el género masculino de fallecer por esta gran ¢
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un equivalente de 49,1 muertes menos por cada 100.000 mujeres.
(Figura 12, 13y 14).
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Figural2. Tasa de mortalidad ajustada por edaDiditode Catagena, 20052019.
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Figural3. Tasa de mortalidad ajustada por edaa

Fuente: Bodega de Datos de SISPR202@05
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Afos de vida potencialmente perdidos AVPP

El indicador Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) hace referencia a la pérdida que sufre la socie
consecuencia de la muerte de personas jévenes o de fallecimiento prematuro. Este indicador permite priorizary
cudles son las caus@smuerte que mas pérdidas de afios tienen y en que grupos de edad se estan presentanc
asi poder realizar intervenciones que permitan alargar los afos de vida de lalpstrit&Canaena.

En cuanto los afios de vida potencighmdittepor grandes causksta6/67 de manera general, se pudo analizar
gue las demas causas, las causas externas y las neoplasias, fueron las tres principales causaededaVPP pare
2005 2019, las demas causas se disminuyeron en 6%, ktemamasemantuvieron y las neoplasias se incrementa
en 12% al compararlas con el afio inmediatamente anterior, como también se incrementan las muertes pren
afecciones del periodo perinatal con el 7%. Figura 25.

Por otra parte es evidentddeedicia entre hombres y mujeres; mientras en los hombres las causas externas ocuj
primer lugar en AVPP con valores que oscilan entre 13,8% y 21,51%, con pérdidas de 17,8% para el 2019 por
si bien presenta una disminucion al compardol @timos 6 afios, aun es preocupante que las causas externe
contribuyan a la mayoria de AVPP, que son prevenibles, y que afectan la edad en la etapa econémicamente
afectando no solo a la familia, si no también si no a la sociedad en genera

Como segunda causa de muerte prematura se encuentran las demas causas. Las mortalidades prema
enfermedades del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar tanto en hombres como en mujeres en la misma
del 9,9%. Figura 26

En las mujeres la primera causa de muertes prematuras esta dada por las demas enfermedades con el 15,2%
manteniéndose en los dos ultimos afios, en segundo lugar, se encuentran las neoplasias, con un incremento
2013 con el 7,0% de rraseprematuras a 12,4% para g&gard5,by 17)

Figurals. Afos de Vida Potencialmente Perdid®PP por grandes causas lista 6/67 en poblacion general
en elDistritode Cartagen2005 2019
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Figura 16 y 17. Afos de Vida Potencialmente PerdidB® por grandes causas lista 6/67 en Hombres y
mujeres en distritode Cartagena 2002019.

Figural6 Afos de Vida Potencialmente Perdid®¢PP por grandes causas lista &671os hombres y
mujeres deDistritode Cartagena 2002019

AVPP en hombres AVPP en mujeres
100% - Signos y sintomas m3 100%- I
90% - definidos 90%- Signos y sintomas mal de
o | <
80% M Las demads causas 80%.- )
70% - 0% = Las demas causas
60% - m Causas externas 0

60%-
50%-

= Causas externas
50% -

B Afecciones periodo
40% -

= Afecciones periodo perinaf

Afios de Vida Potencialmente Perdidog

perinatal 40%-
30% - ® Enfermedades 30%- -
; ' ] 0 = Enfermedades sistema
20% - sistema circulatorio 20%- circulatorio
10% - B Neoplasias 10%- ¥ Neoplasias

0%

|

0%

Anos de Vida Potencialmente Perdidos

T T T T T T T 1 L
LS Qo MmN 9 mEnfermedades 8838332882828 g g ™Enfermedades transmisibl
o O O O O oo o o - NNNNNNNNNNNNNNN
NN NN NN~ o~ transmisibles Afio de defuncion

Aiio de defuncion

Fuente: Bodega de Datos de SISPR202805

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente P&rdieRiz

Las tasas de AVPP ajustadas por edad permitenditengates grupos poblaciofm@sal nos permite comparar

los afios de vida potencialmente perdidos de una poblacién con otra; para RigidtdbecDarthdena los Ultimos

15 afios da cuargue las demas causas son el mayor riesgo de AVPP, generando entre 2174,5 a 2875,9 tasas a
de afios de vida potencialmente perdido por 100.000 habitantes, observandose mayores afios perdidos en 2(
es de anotar que esta tasa preserdanmiaucion para el 2019 de 4% comparado con el afio inmediatamente ante
En segundo lugar, se ubican las neoplasias con tasas ajustadas que oscilan entre 1348,40 a 2072,64 muertes
por cada 100.000 habitantes, siendo esta la tasa ned2818.€jfrigut8)

Las causas externas en el hombre evidencian los mayores riegos de AVPP, aunque practicamente se mantiene
ultimos afios, las tasas oscilan entre 2682,12 a 4283,95 por cada 100.000 hombres, las tasas mas altas se rep
orden en el 2006080y 2017, pordontraricen las mujeres este riesgo mayor esta dada por las demas causas ct
tasas de AVPP que van de 2047,77 a 2880,95 por cada 100.000 mujeres, en los hombres esta causa esta e
lugar.

Las neoplasias se ubican en segundendgsmujeres con tasas ajustada de AVPP que van de 1544,69 a 2291,
con incremento en el ultimo afio 2019.

El grupo de las enfermedades del sistema circulatorio tanto en hombres como en mujeres estan en tercer lu
mayor riesgie mortalidgsbr esta causa en hombres con tasas de 2310,58 de muertes prematuras por cada 10
hombres y en las mujeres fue de 1664,98 muertes prematuras por cada 100(B@fuldiBi20tes.
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Figural8. Tasa Ajustadas de AVPP por grandes causas lista6é6dl gleDistritode Cartagena 2002019
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Figural9y 20 Tasa Ajustadas de AVPP por grandasas lista 6/67 ajustada en los hombrasjgres del
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2.1.2Mortalidad especifica psmbgrupo

Para la Organizacion Mundial de la Salud, una enfermedad se considera transmisible cuando la misma se puec
de un ser humano a otro, de una especé al hombre y como via de transmision pueden ser los insectos, el sexc
aire gue respiramos, el agua que bebemos o el suelo en donde vivimos.

Enfermedades transmisibles genBiatritode Cartagena.

Con relacién a lo evidenciado en el indicador de enfermedades trandDissildes €arhgena se evidencia que

las primeras causas de mortalidad por esta gran causa y manteniéndose por toda la serie analizada son las |
respiratorias atpas con una tasa de mortalidad ajustada por edad de 26,6 por cada 100.000 habitantes la tasa |
fue la del 2015 con una tasa de 34,3 defunciones por cada 100.000 habitantes, aportando el 52,3% de la cart
grupo de causas, es importanteamangue para el afio 2020 se espera observar un incremento marcado debic
causa del SARDWV2/COVID 19. seguidamente se encontré la Septicemia, excepto neonatal con una tasa d
defunciones por cada 100.000 habitantes una tendencia quénsectirgecaton 61,2% mas de riesgo de morir en
el 2019 que el 2005 este subgrupo de causa aporta un total de 15% de la carga al este grupo de causa ent
pasando de la segunda ubicacién en el afio anterior (2018), se ubicé la Enferr(@idad) monalivdHasa ajustada

de 6,81 muertes por cada 100.000 habitante, con una reduccion de 16,7 puntos porcentuales y su equivalente d
menos por cada 100.00 habitantes, una tendencia al descenso con un riesgo de fallecer pa2 @X%taneatotogia d
en el 2019 que en el 2005 por este tipo de patologia. De acuerdo con el sexo, la tasa de mortalidad en homb
100.000 hombres) experimenté ser mas alta al valor en mujeres (21,4 x 100.000 mujeres), proyectando sie
tendencia aiente en ambos sexos. Con relacion a la enfermedad por VIH/SIDA aln sigue en una posicion im
como causa de muerte en los hombres, ubicandose en el segundo lugar, a diferencia de las mujeres, en la qt
cuarto lugar. Esta situacion mugstia condicion de ser hombre predispone en un 71,8% el riesgo de morir por
patologia. (Fig@wh 22y 23).

Figura2l Tasa de mortalidad ajustadas por edad para las enfermedades transmisibles gbistriab del
Cartagena 20@:20109.
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Fuente: Bodega SISPRO-EEDYV 2008019.
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Figura22 y 23asa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles ery monjdnes
delDistritode Cartagena 2002019.
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FuenteBodega SISPRO SEGEVV 20630D.

Enfermedades del sistema circulatorio

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

En eDistritale Cartagena en el al afio,201§ual que é&olombia lanfermedades isquémicas del corazén es el
subgrupo de causa que mas represento mortalidades con una tasé&justacates por 100.000 habiante

esta patologia en Cartagena aporta grupo de graasie®mcaus totde 54,6muertepor 100.000 habitantes, se
destaca una ligera disminucién de 4,5 puntos porcentuales cuando se compara con el afio 2005, y su equivale
casos de fallecimientos por cada 100.000 habitantésasnenfessmedades cerebrovasculares lo coocatrido en
2005res se igaron en segundo lugar comaiettes por 100.000 habitantes deadéna la diminucion que muestra
una probabilidad de 11,6% menos de morir por esta patologia eorélt20terytercelugarse ha mantenido

por 14 afos eecutivos las enfermedadestéisivas con una tasa&d9muertes por 100.000 habitantasmcon
incremento de 141,4 muertes por cada 100.000 habitantes y que equivalanttedarti @jue en el 2005. Se
observa quas tres primeras caudaswrtalidad por enfermedades del sistema ir@gddtan mantenido durante
laserie estudiada.

Con relacion al comportamiento del género masculino y femenino la mayor carga en la mortalidad por este sl
causas, muestran los tres primersiegpae ambos géneros, situacion que va en la misma linea del comportamie
general de la ciudad y la nacion donde la Enfermedades isquémicas del corazdn, Enfermedades cerebrova
Enfermedades hipertensivas, con relacion a las tendencias e elerastdoas géneros solo las enfermedades

cerebrovasculares muestran reduccién en mujeres con 23,8% y en hombres de 15,7% cuando se compara €
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2019. Es importante mencionar que las Enfermedades hipertensivas si muestran un incremrerebZigfancial e

el 2019, en mujeres superan el 70% y en hombres la situacion desmejora ain mas con un riesgo de morir qu
250%, al comparar los dato de lo ocurrido en 2019 entre genero se observa que las mujeres estan en meno:
morir quios hombres especialmente cuando se habla de las Enfermedades hipertensivas, donde la diferencia

35%(Figur@5 26y 27).

Figura25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en poblacié
general deDistritode Cartagena 2062019.
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Figura26 y 27Tasa de mortalidad ajustada por edadlgsenfermedades del sistema circulatorio en hombres

y Mujereglel Distritode Cartagena 2062019.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Dentro del grupo de causas de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatisrteaquemkieato y

recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, Muertes por Feto y recién nacido afectados por com
obstétricas y traummmo del nacimiento, Muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo pe
Muertes por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo peso al nacer y gestacion corta, Muertes |
bacteriana del recién nacido y Mperteastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, para esta ocasié
realiza un andlisis que permite semaforizar el comportamiento comparado con Colombia. Al realizar un compa
lo observado en el paidysttitee observa gyara las Muertes por Feto y recién nacido afectados por complicacior
obstétricas y traumatismo del nacimiento y para Muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo p
Cartagena existe menos riesgo de fallecer que en Qolaptbidncadamente 56,5% y 22,5% consecutivamente la
razon Colombia Cartagena muestra que para por cada 10 muertes que ocurren en Colombia por esta causa (|
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatism¢ del@axtagientosolo ocurren

2 (dos) y con relacion a Muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal por cada 10 r
Colombia en Biistritade Cartagena ocurre solo 7 casos. Con relacion a Muertes por retardo detalrecimiento
desnutricién fetal, bajo peso al nacer y gestacion corta es la condicién que esta por encima de la linea nacion
del 97,7% de riesgo, seguidamente se encuentran Muertes por Sepsis bacteriana del recién nacido con un rie
que en laacion de 29,9%.

Segun las tendencias se observa que al incremento se encuentran: Muertes por Feto y recién nacido afectados
afecciones maternas, Muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Muertes por
crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo peso al nacer y gestacion corta y Muertes por Sepsis bacteriana del re
muestran un comportamiento que se dirige al incremento el resto muestra una tendencia el descenso.
Durante este andlisis sedldgterminar que existe una diferencia estadisticamente significativa donde Cartagen
por encima de ColombiMesertes por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo peso al nacer y ges
corta Se denota que la mayoria de lagsnpertciertagecciones originadas en el periodo psemtaducen en

el género masculifitabl&®2).

Tabla 52. Semaforizacion de los porcentajes de Ciertas afecciones originadas en el periodo pésiriadal del
de Cartagena 20@819.

Comportamiento
Causa de

Colombia Cartagena
muerte

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

Muertes por| 3,40 3,52
Feto y recién

nacido

afectados por

ciertas

afecciones

maternas

Muertes por| 8,10 3,52
Feto y recién

nacido

afectados por

complicaciones

obstétricas y

traumatismo del

nacimiento

Muertes por| 26,15 29,58
resto de ciertas
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afecciones
originadas en el

periodo

perinatal

Muertes por 4,99
retardo del

crecimiento

fetal,

desnutricion

fetal, bajo peso

al  nacer 'y

gestacion corta

Muertes por 17,35 22,54
Sepsis

bacteriana del

recién nacido

Muertes por 40,02 30,99
trastornos

respiratorios

especificos del

periodo

perinatal

Fuente: Bodega base de datos SHeRR@racion propia

Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las lesiones no intencionales, que comprenden los accidentes, Vy I
intencionales (violencia), que puedrncafligiddesiones autoinfligidas intencionalmente) o causadas por tercerc
(agresioned)os accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la salud publica en Colombic
por la elevada mortalidad que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de
no mortale&ddemasporagie aportan un porcentaje importante de afios de vida potencialmente perdidos, por m
prematuras.

En elDistritade Cartagena las causas externas ocupan en quinto lugar de frecuencia de mortalidad. En el 2
agresiones (homicidio) se destacaron como la principal causa de muerte del grupo de causas externas en el tre
todos los afios 2008019, obsemdose una tendencia con propension a la disminucién, que representa un 19,99
equivalencia en datos absolutos de 4,9 casos menos por 100.000 habitantes, existe una brecha importante ent
tasa de mortalidad por homicidios es 17,9 vecaemBeralbres que en mujeres y un equivalente en riesgo porcentu
del 94,4% y 36,7 casos menos de muertes por esta causa en 100.000 mujeres. Por su parte, los accidentes de
terrestre ocupan el segundo lugar con una tasa de 10,58 por dealzitha6@®6@@ observa a pesar que la tendencia
desde el 2005 es al descenso se observo un incremento de 28,2 puntos porcentuales cuando se compara el 2
2019, al verificar la situacion de esta subcausa entre géneros se denoto que &os UoBH 6% tiedss de riesgo

que las mujeres de fallecer por esta subcausa corresponde a 16,7 casos de muertes por cada 100.000 hab
tercer lugar se encuentran a nivel general los demas accidentes que aportan una tasa de mortalidad ajustac
defunciones por cada 100.000 habitantes ocupando el tercer escalafén en general, al realizar una discrimil
genero se observa que este subgrupo de causa es la que le aporta mas carga de mortalidades al género fen
una tasa de 4,76 muepmscada 100.000 mujeres y muestra una tendencia al incremento pasando del 2005 co
casos por 100.000 Hab, en hombres este tipo de situacién esta ubicada en quinto lugar con 3,87 casos pc
habitantes. (Fig@& 29y 30
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Figura28 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en poblacion en deintital del
de Cartagena 206200.

30,00+ Accidentes de transporte terrestre l
@ Los demas accidentes de transporte y los n
Q | ificados
< 2500 especitica
S Caidas
h=4
Q . -
8 Accidentes por disparo de arma de fuego
S 20,004
8 Ahogamiento y sumersién accidentales
o
S 15,00+ Accidentes que obstruyen la respiracion
o
g—) Exposicion a la corriente eléctrica
©
B 10,007 Exposicion al humo, fuego y llamas
@
] . . . s
< Envenenamiento accidental por, y exposicioy
@ 5,00 sustancias nocivas
< ' — A A
@ Q _—— Los demés accidentes
Ll ;—"&_\2 ——

0,00 ———mmTm———————————— = Lesiones autoinfligidas intencionalmente (sy
’ N © I~ 0 O O « N MO < I O© M~ 0 O
S 88 s 8 oo 5 oo 5 o o o o i
R R R I IRKRKIR KK KK K —Agresiones (homicidios)
Afo de defuncion

Fuente: Bodega SISPRO-&EV\20052019.

Figura29 y 30Tasa de mortalidad ajustada por edad para las extisatas en hombrganujeres ddDistrito

de Cartagena 2062020.

Hombres Mujeres
6,00 —Los demés accidentes 60,00 4 —Enfermedades isquémicas del corazon
—Accidentes de transporte terrestre
) — Enfermedades cerebrovasculares

500 —Eventos de intencidn no determinada 50,00
0w
9 . . ]
8 —Agresiones homiidios) % —Enfermedades hipertensivas
o =
=400 — Lesiones autoinfigidas intencienalmente 240,00
g _ggz%‘é‘g@s — g —Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
g g el P b= [a circulacion pulmonar y ofras formas de
T30 — 5 g enfermedad del corazon
g Las demés causas extamas 53000 —Las demés enfermedades del sistema

g ] )

§ ~—Exposicion a la corriente eléctica ] ciculetoro
8 o
I} " 8 ~—=Insuficiencia cardiaca
E Caidzs 2
g —Euposiin 2l humo, uego y lamas .
ki P -Tiegoy H Aterosclerasis

1,00 —Ahogamiento y sumersicn accidentales '_WU w -

Los demés accidentes de ransporte y Fibre reumética aguda y enfermedades
los no especiicadas cardiacas reumaficas crénicas
0,00 Accidentes por disparo de ama de 000 - — - "
€go X ' N O~ODO NS WD C N~ Paro cardiaco
‘ b Envenenamiento accidental por, y § § § § § 5258555388
Afio de defuncion exposicion a sustancias nocivas Ao de defuncion

Fuente: Bodega SISPRO-&EW\20052019.



<) a®
Wk La salud
“ s‘q L o5 de todos

Salvemos Juntos
a Car‘+agcna

Mortalidad por las deméausas

Para este grupo de enfermedades para la poblacion general, las que presentaron mayor nimero de muerte:
resto de las enfermedades, las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores muestran y Enferm
sistema urinario somti@s primeras causas con tasas ajustadas que en su orden aportan a la carga de mortalid
21,10; 21,01 y 20,88, todas con una tendencia que se dirige al incremento con un aumento del riesgo de 77,
equivalente 9,19 casos mas por cada He0d@s; 28,8% que muestra una equivalencia de 4,70 muertes mas j
cada 100.000 Hab y 61,0% la cual denota una equivalencia de 7,92 defunciones mas en le 2019 por cad:
habitantes consecutivamente. Importante mencionar que a fecha da no sarobienotable en las enfermedades
de caracter respiratorio ya que el ultimo afio analizado es 2019 y la Gawidkimizigpen el 2020.

Cuando se analiza el contexto de genero se observa que la mortalidad de este grupo de causaven las muje
influenciado por resto de las enfermedades, Enfermedades del sistema urinario, Enfermedades del sisteme
excepto meningitis y que en su orden aportan a la carga general los siguientes datos 28:Ap$§0rycafs8 m
100.000 mujeresn los hombres los tres poshegares esta representados panfeErmedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores aportando una tasa de 29,0 defunciones por cada 100.000 hombres, seguido de las Enf
del sistema urinario con 24,9 pasasada 100.000 hombre y la Diabetes mellitus que aporta 18,9 muertes por ¢
100.000 hombres, para el resto de enfermedades se observa que existe una razén hombre mujer muestra qu
10 (diez), hombres que fallecen por esta patologia, (eesmideres mostrando un riesgo en mujeres mas alto
(22%), con relacion a las Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores se determiné que esta es |
hombres ocupando el primer lugar y en mujeres se encuentra en larclaartagassaetEnfermedades del sistema
urinario reflejan la siguiente situacidén esta patologia en ambos géneros ocupan la segunda posicién sin en
hombres se encuentro con 26,7 puntos porcentuales por encima de las mujeres una equizatengiar de 6,67
100.000 hombres que en mujeres y una razén que indica que por cada 10 mujeres que fallecen por esta condi
alrededor de 13 homb(feigura 31, 32 y 33).

Figura 3. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedat&siem general d&istrito
de Cartagena 2062019.
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Figura32 y 33Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades eryhuonjeresiel
Distritode Cartagena 2062018.
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FuenteBodega SISPRO SEBEV\20052019

Las tasas de mortalidad por causas especificas.

Al realizar una evaluacion dertalidad por eventos de interés que forman parte del plan decenal de salud publica
I 2021, se propone un analisis de tendencia de indicadores trazadores de mortalidad.

Al analizar estos indicadores se pudo verificar que el 80% de los indicaibsren mita semaforizacion de las
tasas de mortalidad por causas especificas no presenta diferencias estadisticas significativas entre el valor g
indicador en Colombia y el indicaBistdétle Cartagena para el 2019, es decir que a pesar que haya valores relati
menores o superiores al indicador del pais, no hay diferencias estadisticas significativa. Las tasas ajustadas p
enfermedades transmisibles y las Tasa de mortédidagajesdad por tumor maligno de la prostata que en su ordel
presentan tasas muy superiores a Colombia, por lo tanto, es altamente significativo, donde Cartagena aport
ajustada de 50,78 y 27,6 y Colombia de 30,52 y 13,57 por cada 1800 habita

Con relacion a las tendencias la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estdbmago, Tasa de
ajustada por edad por diabetes mellitus Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios)
mortalidad a&tada por edad por enfermedades transmisibles se dirigen al descenso. Por lo contrario, las T
mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad
maligno de mama, Tasa de mortalidadajus edad por tumor maligno del cuello uterino, Tasa de mortalidad ajust
por edad por tumor maligno de la prostata, muestran un comportamiento que se dirige al incremento. (Tabla 5:
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Tabla 53. Semaforizacion de las tasas de mortalidad porespeszficas ddDistritode Cartagena 20@519.

Comportamiento

2 2222222222222
Causa de muerte Colombia Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 O O
00001111111 111
6 7890123456789
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accident 13,91 10,58
transporteerrestre
Tasg de mortalidad ajustada por edad por tu 12,49 18.26
maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por fu 6.48 10,98

maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tt 1357
maligno de la prostata ’

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tt

. 9,99 4,70
maligno del estomago
Tase_l demortalidad ajustada por edad por diabe 14,25 1717
mellitus
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesi

P . . 5,77 4,20
autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por epad trastornos

. 2,31 3,23 -

mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agres 2584 10.87

(homicidios)

Tasa de mortalidad ajustada por edad 3052
enfermedadesansmisibles '

Fuente: Bodega Sispro; Ministerio de Salud y Proteccion Social

2.1.3Mortalidad materrioinfantil y en laifiez

En el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizal@slaiggaddes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermgaclaitiesoeatExrinas

y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enferm
sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enferme
sistemaenitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deforn
anomalias cromosdémicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
todas las demas enferaded; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome RespiratorioS®®6o Grave

En Colombia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de los afiddaEnasa$998 y 20:
de mortalidad infantil disminuyer&auto4ual equivale a una reduccion de casi ocho muertes menos por cada 1.
nacidos vivos, el cambio porcentual anual estimado de la-&8ayffieedsgnificativo con un nivel de confianza del
95%. Siembargase observa que entre 1998 y 2blicaldor experimentd un APC de 1,3 aunque este incremento n
fue estadisticamente significativo, posteriormente entre 2000 y 2014 la reduccién4iveiendaPdeicativo

con un nivel de confianzQ%5i.
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Tasas especificas de mortalidad
Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio

Al evaluar la mortalidad por los 16 grupos de causas por sexo en menores de 1 afio (mortalidad infantil), el m
de mortalidad en esta poblacion fue por afecciones originadimsl@mpetipatal, durante los 15 afios analizados
presenta una tendencia al descenso pasando de tasas de 10,07 en el 2005 a 8,05 muertes en menores de 1 af
1.000 nacidos vivos en el 2019, lo que significa una reduccién del 20% ep lagansal fersiiciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, presentando una tendencia a la disminucion con tasa de 3,92 a 2,97
menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos. Las enfermedades por infecciones respiratiiias en el (
disminuyeron a menos de 1 tasas por 1.000 nacidos vivos. La mortalidad por ciertas enfermedades infe
parasitarias, presentan tendencia a la disminucién que a partir del 2008 sus tasas estuvieron por debajo de
mas baja la del 2@&b® una tasa de 0,11 muertes menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, situacion que

deberse al impacto de algunas acciones para abordar los determinantes sociales como es el acceso de agua p
para el consumo humano. (Tabla 54).

Al aalizar la mortalidad infantil para nifios y niflas no se nota diferencia respecto al peso que aporta la principa
muerte, se observa que en los nifios las afecciones originadas en el periodo perinatal aportan una mayor ta
muertes en nifimenores de 1 afio por 1.000 nacidos vivos, comparada con 6,95 muertes en nifias menores d
por cada mil nacidos vivos para el 2019, en ambos grupos la tendencia es a la disminucion. Las malformaciones
deformidades y anomalias cromoséatidasak en nifias son de 4,17 muertes en nifias menores de 1 afio por ce
1.000 nacidos vivos y en nifios es de 1,80 muertes en nifios menores de 1 de afio por cada 1.000 nacido

enfermedades del sistema respiratorio no evidencian diferenperpasi saxambos una tendencia a la disminucion
(Tabla 54,55)

Tabla 54. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 afio, por cada 1.000 nacidos vivos, segun la list:
los 16 grandes grupos, dibtritode Cartagena, 2002019.

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantly delniid 6 & & & & S § 0§ & I % ¢ &5 § 3%

o o o o o o o ] o o ] o (] o o

N N N N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias J Lo 23] Lat] o9s] ose] o70f 0s8] o0ss| 042] 0.20] o056[ 021f 036] 021 0.
Tumeres (reoplsies) 042 000 000 012 000 000 o‘oo‘ 020 000 000 000 0.00 0.00‘ 041 0.1
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 006 000 000 006 015 000 000 010 000 000 005 000 000 011 0.06
Enfermedales endocrinas, nutricionales y metabolicas | os2| ose| o62| 059 36| 035| 016] 0e5| 02| 020| 015| 021f 026] 0.11] 029
Enfermedades del sistema nervioso | 0s8| 05 012| 0s3| 25| 083 016 010 010| 015 010 005 026| 016 023
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 006 000 006 000 030] 035 026 025 010 005 010 016 026 021 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio § 52| o] vos] 142] o76] oss| o79) oss| oso] vo4f 09| o0s8| oe2fj 170 05
Enfermedades del sistema digestivo | 018 000 019) 03§ 005| 023 005 020 010/ 015 010 021 015 0.1 0.06
Enfermedades del sistema genitourinario 000 017 000 012| 020 006 000 000 005 000] 025 000 005 005 000
Cltas docies e enel et pel R
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas o | 2ot [3so 367 [ 284 ) 246 ) 268 321 [ 296 ) 233 242 247 298 B39 [ 2.97
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 006 006 000 012 025| 041 020 010 031 020 005 026 005 021 011
Todas las demés enfermedades 000 006 000 000 005 000 000 000 000 000 000 000 000 005 000
Causas extermas de morbiidad y mortalidad | 047| o045| 044| 04| os6| 047| 026/ 020 031| 020 005 o011 0.0 [OHE| o017

Fuente: Bode@ISPRO SGBEVV 200800
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Tabla 55. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en nifios menores de 1 afio segun la lista de |
67causas dddistritode Cartagena, 2002019.

Hombres
P L, . . . . —
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantily delnidio &6 & & & & § 3 § & 3 & ¢ § 3 3
o o [} [} o o o (=] o @] o [e] o o o
N N N N N N N ~N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias L3 TSI 157 079 039 000 0.92[ 0.39] 0.60 0.29] 0:89] 0.3T[ 0.20[ 021 0.00

. 0.00f 0.00; 0.00f 0.23] 0.00, 0.0, 0.00f 0.39; 0.0, 0.00; 0.00 0.00, 0.00 0.21 0.23
Tumores (neoplasias)

Enfermedades dela sangre y de los organos hematopoy éicos 000 000 000 011] 020 000 000 000 000 000 010 000 00| 010 011

o.45| 0.43\ 0.24| o.45| 0.49\ 0.23 o.1o| 0.49| 0.30| 0.29 0.10| 0.31| 0.20\ 0.10f" 011

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I
Enfermedades del sistema nervioso l 0.90| 0.54 0.12| 0.68| o.39| 0.56\ 0.31 0.10| 020 010 0.0 0.10| 0.20\ 0.21\ 0.23

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
000 000 000 000|] 049 o011 00| 019 010 010 010 000 010| 031 0.0
1.45| o.97| 1.45| 1.81| 0.68' 1.13| o.72| 0.78| 1.01| 1.05| 089 0.e1| 0.80. 216 0.56
0.22 o.oo\ 0.24| 045 010 0.1 0.10\ 0.19 0.10| 0.19 0.10| 0.20| 0.20\ 010 011
000 011 000 011] 039 011 000 000 010 000 030 000 010 000 0.00

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - [5G 37 A |JET62 [ [ o+ [iTios |60 [Glos Mo 6.2 [JEtes G ++ S i
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalas cromoscmicas . 3.92[) 227|351 [a.eo | 2.84 ) 2.03 [ 3281 2.92 [ 3.33 [ 2.38 [ 277 | 2.25 [ 3.52 Q371 ] 1.80
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio [ 0.1, 000 000 011 029| 045 000 019 0.10| 029 010 031 000 0.00 0.23
Todas las demas enfermedades | 0.00 011 0.00 0.00 010 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.0 0.00 ‘ 0.10 0.00
Causas externas de morbiidad y mortalidad 022| 043| 036| 045] 078| 045| 041 029 00| 038 000 010 000 0.00 0.23

Fuente: Bodega SISPRO-EEDV 206800

Tabla 56. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, en nifias menores de 1 afio segun la lista de
67causas ddbistritode Cartagena, 2002019.

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily delniill & & & & & & 3 & & I g8 g & § 3

o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N 3] N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1sg] 093] 103 L2 074] 049 022 072[ 021 olof 021 o0ii] 0.52[ 022[ 0.23
Tumores (neoplasics) ‘ 024 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 0.12]° 0.00f 0.00f 0.00f8 0.11]" 0.00f 0.00 | 0.21] 0.00f 0.00f 0.00f" 0.00f 0.00 | 0.11  0.00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 12| oo vo3| o7s| o21 o49| o022] 083 o011 010| 021 011 031 01| 0.46
Enfermedades del sistema nervioso | 024] o058 013] 037 01| 049 000 010 000 021 021 0.00| 031 0.11| 023
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.2 000 013 000 011 061 043 031 011 000 010| 032| 042| 011 0.00
Enfermedades del sistema respiratorio j 1s8| ost| oe4f roo| os4| oer| os7| 093] o0o6] 103] 103| o054| o042 1.20| 0.46
Enfermedades del sistema digestivo 002 000 013 025 000 036 000f 021 011 010 010| 022 010| 0.1 0.00
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00| 023 000 012 000 000 000 000 000 000 021 000 000 01 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal s 42 [+ (B 34 (s 425 [-o7 (s B 77 |55 (6 1. [JEico (6 1. |G Jgelos
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 40230 348 236 [ 285 [ 292§ 2.06 [ 352 257§ 227§ 207§ 270 [ 2.41 .06 [4.17
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 012 000 02| 021 036 043 000| 053 010 000 022 0.10| 044 0.00
Todas las demés enfermedades 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 073| o4 o52| 037 032| 049 011 010| 053 000 010 041 000| 022 012

Fuente: Bodega SISPRO-EEDV 2008300
Tasas especificas 16 grandes grupos por segoldacion de 1 a 4 afios

Los grupos de causas de mortalidad en las edades de 1 a 4 afios que presentan las tasas de mayor riesgo de n
y nifias de 1 a 4 afios en el periodo 2005 a 2019 las causas externas de morbilidad y mortalidadacon tasas c
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entre 3,07 y 21,09 muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios, para el 2019 la tasa fue de 10,23 muert
100.000 menores de 1 a 4 afios; en lo observado en las nifias es la mayor causa de muerte con tasas de 8,
por cada 100@@ifias menores de 1 a 4 afios y en los nifios la segunda pero con tasa mucho mas alta que en |
que fue 11,42 muertes por cada 100,000 nifios menores de 1 a 4 afios. En segundo lugar, estan las enferm
sistema respiratorio con tasas erirg 28888 muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios, con altas tasas
nifios que para el 2019 fue de 14,27 muertes por cada 100.000 nifios menores de 1 a 4 afos y en nifias de 2,
por cada 100.000 nifias menores de 1 a 4 afios.

Los tumores (ndagias) en tercer lugar con tasas que oscilan entre 4,22 y 12,73 muertes por cada 100.000 mer
1 a 4 afios, para el 2019 se reportd una tasa de 5,85 muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios, al ¢
diferencias entre nifios y nifias metwiea 4 afios.

La mortalidad por causas externas esta dada entre ahogamiento sumersion accidental ocupan el primer lugar,
caidas, exposicion al humo, fuego y llama. La educacién de los adultos para el cuidado deulcislmanmres es
disminuir los eventos en este grupo de &alald.57, 58, 59)

Tabla 57. Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios, por cada 100.000 menores entre 1
afos, segun la lista de los 16 grandes grupoBistetode Cartgena, 20062019.

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio § § 'é § § g g‘ g g g 5 g g g g

N N N N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 125707 227 QT ees| 145] 293 B2 T4 T s0] 302 000 4.5'9[ 154146
Tumores (neoplasias) | 2 2o 7o) sl sesffessf) sosf| 4soff c.o4f) 6.8 0.1 461 585
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000| 145[f 439 000 000| 150 000 0.00 0.00f L54f 292
Enfermedades endocrinas, nutrcionales y metabdlicas oo asi ) s69] 2s6] 288 291 439 43 7.44] s00| 151 304 153[6s| 146
Enfermedades del sistema nervioso | 281 se6) 285§ 7.16[§ 5.77| 145[02s| 148 so5| 00| 151 7.61f 7.65 615 438
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio | 14| 141 o000 000| 144ff 581 000 443| 149| Lsofff 76| L2 306 [4sL| 146
Enfermedades del sistema respiratorio .o 5. o6 | 25 ) 573 721 ) seLf) 7.32 ) 7.8 .ot [ 7.50 .00 .o [o.71 [E2R8 I 8.77
Enfermedades del sistema digestivo | 281 o000 142 o000 ooof 201f 293| 148 149 o00f 302 000 000 000f 292
Enfermedades del sistema genitourinario | La1| 41| 142 286| 144 145 o00| 148 000 150 o000| 152| 153| 154| 146
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000| 142 000 000 000 000f 148 .00 000 151 000 000f L54| 146
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas cromosémicas s ) soo| 285| 2ssess|) 46| rac]) 443 foszfj 750 4s3 oo 459 307 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0.00 0.00 o.oo| 143 0.00 o‘oo| 2.93| l.48| 1.49| 3.00| 3‘02| 6.08' 3.oe| 1.54| 4.38
Todas las demds enfermedaes 000 000 000 000 000 000 000 000| 149 000 000 000 000307 292
Causas extermas de morbilidad y mortalidad f280o ) ssof saff 716 433 ) sor L]} 443 .40 ) 750 2.0 [ 7.61 [ o.L8 [JSKOR Jo.23

Fuente: Bodega SISPRO-EEDV 2003010
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Tabla 58. Tasas especificas de mortalidad en poblacién de 1 a 4 afios, por cada 100.000 nifios entre 1y 4 &
segun la lista de los 16 grandes gruposDititode Cartagena, 20020D.

Hombres

Causa de muerte segtin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifio & 8 5 3 2 S p g g 3 3 g S 3 3

o o o o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias l8.31l8.34| 280] 281'1.32 000 287 a7 Lo7 L6 29 000 600 000 285
Tumores (neoplasias) | 277 ‘91. 8.39..87' 849f) 570 s7afecs| 292 0.00' 888 ) 5.96. 8.99 -33| 571
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos |' 000 000 000 000 000 000f 287 000 000f 294 000 000 o0Off 301 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas l1.08l1.13l 559| 281 283 sroffec2| 2eofacr| 294 296] 298 000 000] 285
Enfermedades del sistema nervioso l 554 278] 280ff 5.2 283 285 574 280 875 ) s.88] 296 5.96 ) c.o0 .2 571
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides [ 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | 277 000 000 o00) 283 570 oooffscs] 292 0oo] 29 o000f 300602 0.0
Enfermedades del sistema respiratorio .38 ..69' 2.80. 843| 283} 5.70' 8.62 [ 8.68 ..1.67' 5.88'.81' 5.96.1.99 -.4.27
Enfermedades del sistema digestivo |5.54 000] 280 o000 ooof 285) 267 289f 292 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario | 277) 278] 280 281 000 000 000f 289 o000f 294 000 o000f 300 .00 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal [ 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas .»Gll 278 559 281[n32 285 287 579f) 583 294 5oz 84 300 301 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio [ 000 000 000f 281 000 o000f 287 000 oo00f 294 296 298 000 0.00| 285
Todas las demés enfermedades | 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00O 301] 285
Causas externas de morbilidad y mortalidad -lus s8] 28] s.c6) 2.5 [2e | 5.70 |28 || s.es ) e.c8 o2 [Jiroo [ 3.01 s

Fuente: Bodega SISPRO-EEDYV 200300

Tabla 59. Tasas especificas de mortalidad en poblacion de 1 a 4 afios, por cada 100.000 nifias entre 1y 4 ¢
segun la lista de los 16 grandes gruposDititode Cartagena, 2002019.

Mujeres

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio] 8 8 5 3 2 S b 8 3 3 =t =t S 2 2

o o o o o o o o o o o o o o o

[\ [\ N N N [\ N N [\ N N I\ N I\ I\
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 29| 5.75 ) .80 QL8 588 296 2.99'07[' 304] 306 309 o0.00) 3.12" 314 0.00
Tumores (neoplasias) I 5.72'1.51. 580 292 sesf 593} 5.98. 9.04' 9.12. 9.19] 309} 6.21.9.37 0.00 |§ 5.99
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos [ 000 000 000 000 o000f 296§ 598 000 000 000 000 000 000 0.00f 59
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas l1.43 l1.51| 5.80| 2.92| 2.94  0.00 o.ool 6.03| 3.o4| 3.06 0.00| 3.11| 3.12- 0.00
Enfermedades del sistema nervioso 0.00' 8.63' 2.90. 8.76' 883  0.00 .4.94 0.00| 304 0.00 0.00. 9.32'9.37 .6.27| 2.9
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 000 288 000 000 O0O00ff 593 000 000 000] 306 .2.34| 311 312 3.14] 29
Enfermedades del sistema respiratorio .4.29.1.39' 290 292177 | 5.93 ] 5.98 |} 6.03 216 [Jj 0.1 [J§ .26 [Rlrs || 6.5 R | 2.99
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 000 000 000f 296 299 000 000 000 617 000 0.00 000 5.99
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00  0.00 0.00| 2.92| 2.94| 296 000 000 000 0.0 0.00| kil 0.00. 3.14| 2.99
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0.00 o.oo| 290 000 000 0.00 0.00| 301 0.00 0.00| 3.09 0.00 o.ool 3.14| 2.9
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas --15l 863 000) 292 sesff 593 000 30110 225 | 3.00 B4} 625 314 0.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 299| 301f 304] 306] 3.00[o.32[f 6.5 3.14 [} 5.9
Todas las demés enfermedades 0.00 000 000 000 000 000 000 000f 304 000 000 000 000§ 314] 299
Causas externas de morbilidad y mortalidad l1‘43 0.00 | 2.90.168' 204 ool 806 301] 304 9.19 .5.43| 311 625§ 314 ) 8.98

. __________________________________________________________________

Fuente: Bodega SISPRO-EEDV 206800

Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios

La mortalidad en la nifiez (nifios y nifilas menores de 5 afios), evidencia como primera causa de muerte Ciertas
originadas en el periodonatal con tendencia a la disminucion, entre 171,89 a 166,08 muertes por cada 10
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menores de 5 afios, el segundo grupo de causas malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cron
con tasas que oscilan entre 90,47 y 60,80 muedda fp60.600menores de 5 afos, la tercera cusa son las
enfermedades del sistema respiratorias con tendencia a la diminucion pasando de tasas de 42,97 a 17,54 n
cada 100.000 menores de 5 afos, las causas externas si bien presentan uea thsmortaiidiad, no hay
justificacion para nifios y nifias menores de 5 afios mueran por causas evitables como es el ahogamiento y
accidental, caidas, homicidios las tasas oscilan entre 26,01 a 7,37 muertes por cada 100.000 menares de 5 a
55).

La mortalidad en nifios y nifias, menores de 5 afios evidencia que la primera causa de muertes para ambos
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con tasas para el 2019 en nifios de 185,04 muertes por ca
nifioanenores de 5 afios y en las nifias con tasas de 146,19 muertes porrcadariiibOedde 5 afios, seguido
malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas, para el 2019 con tasa mas alta en nifidarmglee en nifios
una tasa en nifia de 86,@8rtas por cada 100.000 nifias menores de 5 afios y en nifio con una tasa 36,55 muert
cada 100.000 nifios menores de 5 afios. Las enfermedades del sistema respiratorio con mayor impacto en ni
nifias, para el 2019 por los nifios se reporté de®2238& muertes por cada 100.000 nifios menor de 5 afios y nifi
con una tasa de 11,98 por cada 100.000 nifias menores de 5 afios, en los nifios a tendencia se mantiene y e
disminuye. (Tabla 56, 57).

Tabla 55. Tasas especificas de mortalidadeares de 5 afios, por cada 100.000 menores de 5 afios segun la
lista de los 16 grandes grupos, Distritode Cartagena, 2002019.

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio| 8 8 5 3 3 9 g S g 3 3 3 S 3 3

o o o o o o o o o o o o o o o

N N I\ N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias a2 NI 246 | 2416 ] 1067 514 526 2605 15.54] 10.85] 15.79] 4.89] 1228] 6.16] 351
Tumores (neoplasias) | s65| 1024] 572 1035] 579 466 470| 1184 478| 362| 486| 489 7.37| 616 7.2
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos 113 000 000 15| 347/ 116 352 237 000 121 121 000 0.00| 369| 351

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas j 2488 2047 16.02 1381 1041 9.32| 7.04) 1895| 1076| 7.23| 486| 7.33| 7.37| 862| 7.02

Enfermedades del sistema nervioso |13.57| 15.92\ 4.58| 16.ll| 10.41| 11‘64| 11.74\ 3.55\ 7‘17| 6.03‘ 3.64‘ 7.33| 12.28| 8.62| 8.19

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 226 114 114 000| 810| 11.64| 587| 947| 359 241| 850 611| 859| 862 117
Enfermedades del sistema respiratorio J 297 3071 2174 | 3221 23.14 ) 22.13 | 23.48 | 26.05 | 32.27 || 31.34 || 32.80 | 24.44 | 23.33 [J0.25| 17.54
Enfermedades del sistema digestivo | 565 000 458| 690 16| 699 352| 592| 359| 362 486| 489 368| 246| 351
Enfermedades del sistema genitourinario 113 455 114 40| 579 233 000 118 1200 12| 607 122 246 246 117

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

e 5 < B (70 e - 53 5 o - S (B 5T e

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: Bodega SISPRO-EEDV 206800

.0,47 les.eg lﬂ.so lis,ss '1.74 |52‘40 I61.04 .9.35 .6,49 I62.69 l61‘95 l38.44 lm.sg .,27 leo.sz

113 114 0.00\ 3.45\ 5.79| s.15| 7.04\ 3.55| 837| 7.23\ 3.64| 11.00\ 3.68| 6.16‘ 5.85
0.00 114 000 000 116 000 000 000 120 000 0.0 0.00 0.00\ 369 2.34
|26.01| 13.65| 14‘s7| 13.81| 16.20| 13‘97| 18.78| 8.29| 17,93| 10.85| 1093'37.89\ .31 -| 11.70
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Tabla 56. Tasas especificas de mortalidad en nifios menores de 5 afits)isegde los 16 grandes grupos,
delDistritode Cartagena, 2002019.

Hombres

Causa de muerte segtin lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § § g 5 g E 5 g g E g g

N ~N N N ~N N o ~N o N N o N N ~N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B oL o0 02 B3] 1825 2500 2321 2342 1654 23.81] 710 ©63] 483 228
Tumores (neoplasias) 222| 11.16| 6.72] 18.02| 6.80| 456| 4.60]16.24 234 000 7.14| 479| 7.22| 1207| 9.14
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0.00 000 000 225 453 000 230 000 000 236 238 000 000 48 228
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 17.79) 17.85| 897 11.26] 1360 9.13| 9.20f 1392 16.39| 9.45| 476| 9.58| 4.81| 241| 457
Enfermedades del sistema nervioso | 2223| 1339| 448] 1802| 1133 13.69| 11.50| 4.64| 1L71| 7.09 238| 7.19| 9.63| 9.66| 9.14
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides 0.00 000 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00
Enfermedades del sistema circulatorio 222 000 000 000| 1360 685 230|11.60| 468 236 476 240 481| 1207  0.00
Enfermedades del sistema respiratorio [ 44.47 | 33.47 ] 29.14 [ 42.80 | 18.13 | 27.38 | 23.00 ] 25.53 [} 32.78 [} 30.71 ] 33.33 | 19.17 ] 31.29 [J60.35 | 22.85
Enfermedades del sistema digestivo | 889 o000| 672 901 227 456| 460| 6.96| 468| 472 238 479 481 241 228
Enfermedades del sistema genitourinario 222| 446 224| 451| 907 228 000 232 234 236 7.4 000 481 000 0.00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1200710 1431 63 [132.24 --7 |114.09| 158.72 | 183.33 | 161.56 | 210.25  154.75 194.05 154.04 | 19552 185.05
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 5. 16 [ 40.08 [Ji60.43 [§80.12 [J74.79 [ 43.36 5.1 4. 26 [J81.96 [i61.42 [J71.43 [J50.80 [Ji86. 5 80 31 [ 36.55
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 222 0.00 000| 451 68| 913 230| 464 234 945| 476| 958 0.00 0.00| 6.85
Todas las demés enfermedades 0.00 223 000 000 227 000 000 000 000 000 000 000 000 48 228
Causas externas de morbilidad y mortalidad J 890| 17.85] 17.93| 11.26| 22.66| 1141} 27.60| 11.60| 2108 14.17| 7.14[60.89| 9.63| 241] 1371

.

Fuente: Bodega SISPRO-&EDV 2068019

Tabla 57. Tasas especificasmgtalidad enifias menores de 5 afios, segun la lista de los 16 grandes grupos,
delDistritode Cartagena, 2002019.

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tahulacién para la mortalidad infanti y del nifig 8 8 5 ] 3 9 g 9 9 M 8 g 5 g 2
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Certas enfermedades infecciosas y parasitarias a1.43) 3200 2337 3056 20.28] 1189 7192002 7.32[ 492 744 2.49] 15.04] 754] 479

Tumores (neoplasias) | 921| 928| 467, 235| 473| 476| 479| 726 7.32| 739 248| 499 752 0.00| 479
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéicos [ 230 000 000 000 236 238) 479| 48 000 000 000 000 000 251 479
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas |32,22| 2320 23.37| 16.46| 7.00| 951| 479 24.19| 488| 492| 496| 499 10.02]f 15.08| 9.59
Enfermedades del sistema nervioso | 460 1856 467| 1411| od6| 95| 1199 242 244| 492| 49| 7.48| 1504 7.54| 7.19
{ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00

|

23000 232" 234 0.00 2.3e|1s.e5| 9.59| 726 244 2.46| 12.40| 9.98| 12.53| 503 240

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio |41.43| 2184 14.02| 21.16| 28.37 | 16.65 | 23.97 | 26.60 | 31.73 | 32.00 [} 32.24 |} 20.94| 15.04 87.70| 11.98
Enfermedades del sistema digestivo ‘ 230 0.00 2.34| 4.70 0.00| 9.51 2.4o| 484 244 2.4e| 7.44\ 4,99 2.51| 2.51\ 4.79
Enfermedades del sistema genitourinario ‘ 000 464 000 470 236 238 000 000 000 000 49 249 000 503 240
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -69 [J¥és. 15 [FEES.20 8. oo |63+ J§8:.23 |07 5 7685 i3 o1 |06 32 S8k |i54ks Ji60%s |28 6l o
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .9.76 s 57 [joz. 10 [ 47.02 [Jes.57 [J61.83 [ 45.55 [J§84.65 [J§70.79 [64.01 [f52.08 [J7.34 [f62.c5 [Ji2.0 [Jf8e.28
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio { 000 232 000 235 473| 7.13| 1199 2.42| 1465 492 248| 1247 7.52| 1257|4719
Todas las demés enfermedades ‘ 000 000 000 000 000 000 000 000 244 000 000 000 000 251 240
Causas externas de morbiidad y mortalidad |23.02| 9.28| 10.69| 1646| 9.46| 1665 9.50| 484 1465 7.30| 1488| 14.97| 501| 7.54| 959

Fuente: Bodega SISPRO-EEDYV 2008019

Mortalidad relacionada con Salud Mental

Este subgrupo de causas analiza la mortalidad por tragtlesogaeecomportamiento, asi como trastornos mentales
y de comportamiento relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas y por Ultimo se analiza la mor
epilepsia como una de las causas por sistema nervioso.
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Al realizar la revisiéraaés de los cubos EEVV a coealdgllio del 2021 se obtuvo paistriale Cartagena un

total de n=311 defunciones entre el 205 y 2019 equivalente al 2,09% del total certificadas en el pais en el misr
de las cuales el 60% (n=187%espande a muertes por epilepsia, el 35,3% corresponden a trastornos mentales

comportamiento con un incremento acelerado es este ultimo afio del 71,7% comparado con el afio inmediatame
el 4,5% corresponden a muertes por consumo dessusitaoaitivas.

De acuerdo con el género, el 56,6% corresponden a hombres y el 44,4% a mujeres es, tanto en hombres y
tendencia es al incremeatd5,7% de los casos de muertes de trastornos mentales por consumo de sustal
psicoactiva corresponden a hombres.

La tasa de incidencia por mortalidaDistritsle Cartagena por trastornos mentales y de comportamiento para 201
fue de 11 por cada 100.000 habitantes, la tasa de mortalidad por trastornos mentalesgmmia®nsumo sus
Psicoactivdse de 1,39 por cada 100.000 habitantes y la mortalidad por epileps#iafuetaunasasa ded8
Porcada 100.000 habitantes. (F3gura

Figura34 Mortalidad relacionada con Salud Ment&lige&ltode Cartagena 20020D.

35
30

Tasa de mortaiidad por 100,000 htes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 23 214 215 2016 2017 2018 2019
Afio de defuncion

e Transtornos mentales y de Comportamiento
= Transtornos mentales y de Comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactiva

Epilepsia

Fuente: @&lega SISPRO SEEVV 20608019

Mortalidad por COVID

La estructuracion de la piramide poblaciDigttitlele Cartagena para el afio 2021 a corte de 31 de diciembre, est
conformada por 2.237 casos fatales, confirmados-d8 €&HDRUAF ND, constituyendo una tasa de mortalidad
de 215,8 por 100.000 habitantes y una letalidad de 15 (por cada 1.09tnerifmé3. s

Por genero se reportaron mas casos fatales en hombres 57.8% (n=1.292) a mujeres corresponde el 42,2¢
mujeres, el grupo de edad més afectado fue el de 80 y méas con 24.7%. (Figura 35)



3 ¢ R = . RN S
‘ “Q @ es de todos Minsalud

Salvemos Juntos
a Car‘+aacna

Figura3s Piramide poblacional de mortalidad@OWIEL9 en eDistritode Cartagena, 31 de diciembre 2021

De 80 afios o mas

De 70 a 79 afios

De 60 a 62 afios

De 50 a 59 afios

De 40 a 42 afios

De 30 a 39 afos

De 20 a 29 afos

De 10 a 19 afios

De 05 a 09 afos

Porcentaje de fallecidos segln sexo y edad

@ HOMERE

FuenteSivigila INS corte 31 de diciembre del 2021

Por otro lado, se puede identificar el comportamiento de los siguientes indices demograficos:

1.
2.
3.

Por cada 1.000 defunciones por CO8&DgEBero masculino en Colombia, fallecieron 16 en Cartagena.
Por cada 1.000 defunciones de COVID 19, del género femenino en Colombia, fallecieron 18 en Cartag
Razon Hombre/mujer: En Cartagena para el afio 2021 por cada 100 mueri€s ggoh@@hsDse
presentaron 73 muertes por CGOD mujeres.

indice de 019 afios: En Cartagena de cada 1000 muertes pot T, @\d@respondian a poblacién hasta
los 19 afios, mientras que para Colombia este grupo poblacional fue deCOYIU2A8s por

indice de 2@9 En Cartagena de 1000 muertes por-G@\38Zorrespondian a poblacion de 20 a 29 afios,
mientras que para Colombia este grupo poblacional fue de 113 muerie$PppoEadED1000.

indice de 30 a 59: Eartagena de 1000 muertes por GO¥/IR83 correspondian a poblacién de 30 a 59
afios, mientras que para Colombia este grupo poblacional fue de 261 muert&9 por €40 DO00

indice de vejez: En Cartagena de 100 muertes pel @ @¥Dcarspondian a poblacion de mayores 60
afios y mas, mientras que para Colombia este grupo poblacional fue de 724 muett@ por €0 |D
1000.

En el andlisis de comoaili@portada en este corte, el 26% tienen al menos una comorbilidad siendo la hiperte
arterial la mas frecuente con el 20% de los casos, seguido de la diabetes, obesidad, sobre pdsa y ERC, |
concentracién con respecto al pais, es muy baja,l8n(Tabla 58)
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Tabla 58. Comorbilidades en casos confirmados de-CODMDIstritode Cartagena, 2021

Proporcion Ao Proporcién
Artritis 11 0% Artritis 1,465 0% 0.8%
Asma 108 2% Asma 6,525 2% 1.7%
Cancer 50 1% Cancer 5,468 1% 0.9%
Comorbilidadeg 1411 26% Comorbilidade 106,112 25% 13%
(al menos una (al menos ung
Diabetes 473 9% Diabetes 31,680 8% 1.5%
Enfer,medades 9 0% Enfer'medade 71 0% 12%
Huérfanas Huérfanas
CARTAGENA EPOC 210 4% EPOC 29,233 7% 0.7%
ERC 396 7% COLOMBIA ERC 27,012 6% 1.5%
Hipertension | 1,074 20% Hipertension| 75,132 18% 1.4%
Sobrepeso y Sobrepeso y
. 47 % . 27,154 % 1.8%
Obesidad o 9% Obesidad 5 6% 8%
Terapia Terapia
Reemplazo 46 1% Reemplazo 3,620 1% 1.3%
Renal Renal
VIH 7 0% VIH 698 0% 1.0%
Mayor de 59 | 1,207 22% Mayor de 59| 106,621 25% 1.1%
Total 5,481 100% Total 421,491 100% 1.3%

Fuente: MSREubo SegCovid , 13 de septiembre de 2021

Loscasos confirmadms COVHDI con estado vital muerto segin RUAF la mayor propbisiditemezicuentra

como No reportado con 54%, lo que indica la ausencia de calidad y veracidad del reporte, sin embargo, al com
los datos del pais, la mayor concentracién del ambito de atencién para estos casos confirmados se encuentra ¢
cudado intensivo, hospitalizados, cuidado intermedio. (Tabla 59)

Tabla 59. Ambito de atencion de las mortalidades de casos confirmados-d6 G€D#Dritode Cartagena,
2021

Consulta 1 0% Consulta 5 0% 20.0%
Externa Externa
Cuidado 652 21% Cuidado 39585  17% 1.6%
Intensivo Intensivo
CARTA Cuidado Cuidado
GENA Intermedio 202 I COLOMBIA Intermedio 8265 3% 2.4%
Domiciliaria 15 0% Domiciliaria 1701 1% 0.9%
Hospitalizacion 463 15% Hospitalizacion 33372 14% 1.4%
NoReportado 1676 54% No Reportado = 147399 62% 1.1%
Otro 5 0% Otro 33 0% 15.2%
Urgencias 72 2% Urgencias 6367 3% 1.1%
Total 3086 100% Total 236727 100% 1.3%

Fuente: MSREubo SegCovid, 21 de Septiembe de 2021
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2.1.4Andlisis desigualdad en la mortalidad matémfantil y en la nifiez

Se analiza mediante un analisis de brecha mediante el método de Rothman, K.J.; Greenland utilizando el ir
confianza de 95% y genera una semaforizacion que permitg ldgmiifidaacion los indicadores trazadores de
mortalidaanaternd infantildebido a que sdentifioa bs indicadoregue se encuentra georsituaciéren
comparacion con los resultados a nivel nacional.

A continuacion, se describagaéan los indicadores de razén de razones de la mortalidad materna, las razones
de mortalidad neonatal; mortalidad infantil ajustada; mortalidad en la nifiez ajustada; mortalidad por IRA; mor
EDA y mortalidad por desnutricién en do ger&905 a 2019.

En elDistritode Cartagenao se presenta diferencia estadisticamente significiiwvanpéaradores trazadores
maternos infantikys comparacion con el pais, eXeegtpon de mortalicgagterndorotro lado, para el 2019 se
olserva una tendencia crecigéatg de mortalidad por EDA en menores de cinco afios, Razén de mortalidad mat
Razén de mortalidad materna con ten(iexd#®0)

Tabla 60. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad niatdamdil y nifiezDistritode Cartagena 2005
20109.

Comportamiento
2121222 (2|2|2]|2|2|2|2|2]|2
Causa de muerte Colombia | Cartagena | 0| 0| 0| 0|O|O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O]|O
o|jojojof1j1|1j2|1j2|1f{1|1|1
6|7(8[9|0|1|2[3|4|5|6|7|8]|9
Razén denortalidad materna 50,73 _
Tasa de mortalidad neonatal 6,98 8,80
Tasa de mortalidad infantil 11,35 13,14
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,71 15,19
T_asa d? mortalidad por IRA en menore 13,37 15,20
cinco afios
T_asa d? mortalidad por EDA en menore 6.65 7.02
cinco afios
Tasa de mortalldf\d por desnutricion 9.25 7.02
menores deinco afios
Fuente: Bodega SISPRO-EEDV 2068018
Mortalidad materna
La mortalidad materna se define como fAla muerte

siguientes a farminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a ¢
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causaklentidiésmtales o
La evaluacion de este indicagerinite 8listritale Cartagena conocer el riesgo de defuncion materna en relacion c
el nUmero de nacidos vivos y en comparacion con el pais.

En eDistritale Cartagena la mortalidad materna ha mostrado un incremento de 30 puntos porcentuales entre ¢
el 2019 por cada 100.000 nacidos vivos. Adicional, se observa que los picos mas altos se fueron en 2008 y 201

y 82,08 muertes maternas jgiar 130.000 nacidos vivos.

Con relacion al comportamienisietdrente a la nacion se denota que Cartagena se ubica por encima de la lir
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nacional en el 2019 aportando un 35,1% mas riesgo de fallecer por este tipo de mortalidad gtre RO©@ombiana
a esta situacién equivale a 17,8 muertes mas por cada 1000 NV, muestra ademas que por cada 10 muertes
Colombia puede haber 13 muertes maternas en Cartagena, entre 2006 a 2010 se ha ubicado por encima d
nacional, luego nuevateecurre esta situacion en el 2017 y en el 2019, es decir, que el 46,&halzdéooanos

de la muerte materna édigttitale Cartagena gbica por debajo de la linea nacional. Al comparar las muertes con
afio inmediatamente anterior seujsnun en un 48,6%.

Dos de las muertes maternas reportadas en el 2018 eran de nacionalidad venezolana, las pacientes eran res
barrio el Pozon y el Espinal; una de las muertes materna era menor de edazesemaét@g3presentaron e
poblaciones procedentes de la republica venezolana en condicion dégomigiBicion. (

Figura3s Razdén de mortalidad materna[Distritode Cartagena, 20919.
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— Colombia (70,14 71,38 72,05 60,66 67,31 71,64 68,82 65,89 55,25 53,65 53,71 51,27 51,01 45,29 50,73
Cartagena 52,5 72,8 74,9 94,7 71,1 76,1 47,3 50,2 21,1 446 40,4 31,5 82,1 42,4 68,5

Fuente: Bodega SISPRO-EENV 2068019.

Al analizar ebmportamiento de la razén de mortalidad materna por etnia, se observa que otras etnias presenta
maternas en toda la serie de tiempo estudiada, que se muestra en la variable no reportado es a la que mas c:
al andlisis situacion que denalgnanera permite un alto grado de sesgo y calidad del dato lo cual trunca el an
debido al no reporte de esta variable correctamente en los sistemas de informacion., seguidamente se obser
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescexptigaid) una carga importante en el total presentado. Por otro lado,
presenta una disminucién en el 2018 a nivel general de 39.69 puntos porcentuales comparando 2018 con 201"
se debe tener en cuenta que (Taplg6ia 36

Tabla 61. Indiclores de Razén de mortalidad materna porstidode Cartagena, 2002019.

Etnia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
4-PALENQUERO DE SAN BASILIO 9.090,91
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIAN( 43,55 | 73,86 169,64 136,24 266,43 352,73
AFRODESCENCIENTE
6-OTRAS ETNIAS 76,02 | 45,36 37,36 | 27,51 37,47 45,07 | 33,58 | 70,86 | 38,26 | 59,09
NO REPORTADO 123,30 100.00

0,00

Total General 76,05 | 47,33 50,18 | 31,13 44,63 40,41 | 31,49 | 82,08 | 42,39 | 68,54
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Figura 36. Indicadores de Razén de mortalidad materna pDisttitdele Cartagena, 2002019.
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Fuente: Bodega SISPRO-EEW\20®-2019.
Area de residencia.

El comportamiento de la razén de mortalidad matersiaiteeCartagena segun el area de residencia, se presenta
mayor concentracion en la cabecera, en comparacién con el resto, debido a que se presentan muertes en
vigencias, aportand@kfitimo afde analisimas 70 muertes por 100.000 nacidos vivos, con un incremento del 60,z
entre el 2018 y 2019 su equivalente de 27,15 muertes mas por cada 10.000 NV.

Por otro lado, la razén de mortalidad materna mas alta se observa kdighérsa e¢aral 2015 con 892,8 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos. los barrios de residencias de las muertes maternas fueron barrio
Arroz Barato, la Candelaria, La victoria, Camilo Torres, Canapote, Nuevo Bosque, Poztom S8arc&sarEsieo

uno, Olaya Herrera presentedses Sin embargo, en las Ultimas vigencias no se presentaron muertes maternas
decir, se observa una tendencia decreciente. Al igual que, en el centro poblado. (Tabla 62).

Tabla 62. Indicadores dezBade mortalidad materna por area de resideistidode Cartagena, 200L2019.

Area 2009 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Geografica
1 - | 63,15 | 64,97 50,47 48,09 41,58 37,85 33,52 87,69 45,05 72,28
CABECERA
2-CENTRQ 68,45 | 219,78 87,57 125,47
POBLADO
3 - AREA 892,86
RURAL
DISPERSA
SIN 257,07 | 140,85
INFORMAC
ON

Total 71,08 | 76,05 47,33 50,18 44,63 40,41 31,49 82,08 42,39 68,54
General
Fuente: Bodega SISPRO-EEW\20092019.
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Figura 37. Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia Distrito de Carfagena, 201
20109.
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Fuente: Bodega SISPRO-&EENV 2062019.

Con relacién a otros indicadores de descritos por sdgidgnp@ en el distrito de Cartagena se observa que de esto:
indicadores la etnia que mas aporta a la carga de morbilidad en su orden son las otras etnias seguido de la
indigena y en cuanto a la descripcion se denota que el porcentajertf#igustosr personal calificado ofrecen un
reporte por etnia se observa un rango entre 99,6% y 100%. Situacion que favorece potencial del sistema de
proveer una cobertura adecuada para los partos y da informacion sobre la cobttuesidadios, yar sean
normales o complejos se muestra que el tipo de etnia que mas aporta a las proporciones de area de residenci
el negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente con proporciones entre 9,3% a 99,6%. (Tabla 63)

Tabla 63. @is Indicadores por residencia y etnia Distrito de Cartagen& 22039

 PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJC 0,00 0,00 16,67 0,00

AL NACER

9,35 9,00

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUAT 28,57 100,00 50,00 100,00 85,01 90,16
MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL

PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR 100,00 100,00 100,00 100,00 99,65 99,85
PERSONAL CALIFICADO

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN 142,86 0,00 0,00 0,00 0,00 12,05
DE EDAD

Fuente: Bodega SISPRO-&ENV 2008019.
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Mortalidad neonatal.

La mortalidad neonatal se define cotmezb de muertes de nifios desde el nacimiento hasta el dia 28 por cada 1.
nacidos vivos en un periodo y lugar determinado, es decir, es el cociente entre el nUmero de muertes de nific

nacimiento hasta el dia 28 y el numero de nacidodipiieaglonpbr 1.000 nacidos vivos expresado por cada 1.000
nacidos vivos.

La mortalidad neonatal se puede considerar que hace parte de la mortalidad infantil, por eso es de gran imp
medicidn porque permite correlacionar brechas de desigatddgmbale poblacién analizada.

Al analizar el comportamiento por vigencias se rtbseh2085201uradisminucion en 2,16 muertes neonatales

lo que es equivalente a una reduccion de 19,7%, sus tasas para el 2005, 2008, 2004, 2012200620201

2018y 2019 estuvieron por encima del comportamiento en el pais, la searesés@ta2005 con 11 muertes
neonatales paP@0 nacidos vivos, y la mas baja en 2010 con una tasa de 6,1 muertek 0@ nalzitpsrvivos

Se denota que por cada 10 menores que fallecen por mortalidad neonatal tardia en Colombia mueres 12 en
en la dltima vigencia de analisis se identifica un 26,0% porlanesaaattalidad neonatal comparada con el
resultado nacion&igira3g).

Figura38 Mortalidad Neonatal, @gétritode Cartagena, 202919.
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32,00

5,00

4,00

2,00

Tasa de mertalidad neonatal por 106.000NY

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 20132 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Colombia 9,87 9,29 9,55 9,21 848 7,75 7,81 7,72 7,26 7,24 7,01 7,01 6,94 5,96 6,98
Cartagena 11,0 7.2 84 10,1 8,5 6,1 7.2 9,2 7.6 7.5 7.5 8,6 8,2 8,6 8.8

. Fuente: Bodega SISPRO-&EDYV 2063019.

Al analizarddasas de mortalidad neonatal por etiidistnitale Cartagense observa questaianegro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente presenta la mayor carga de muerte, resaltando su mayor pico en 2018
muertes neonatales de este grupo étnico por 1.000 nacidos vivos, se observé que el comportamiento se
incremento con tatal de 282,1 puntos porcentuales que equivalen a 15,6 muertes mas en el 2019 comparade
2005 en esta etnia, esto también refiere que ponegda tilato, afrocolombiano o afrodescendiente que muriero
el 2005, fallecieron un total de 32@HelCon relacion eokaas etnias se presencia de mortalidadés knserie

de tiempo analizaghincremento cuando se compara el 2005 con el 2019 es de 13,8% con un equivalente de 1
més por cada 100 NV. (bldigura 39
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Tabla 64Tasa de mortalidad neonatal por etnia del Distrito de Cartagen&02@09

Etnia 2009 2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1-INDIGENA 333,33
2-ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES 142,86
PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE S 166,67 100,00 9091 7143

BASILIO

5 - NEGRO, MULAT( 554 5,23 17,73 10,24 7,49 6,91 19,90 1066 2359 21,16
AFROCOLOMBIANO

AFRODESCENCIENTE

6-OTRAS ETNIAS 7,37 5,55 6,18 737 744 7,49 7,67 8,01 8,14 8,39
NO REPORTADO 2501 11,71 666,67

Total General 8,53 6,14 7,15 757 7,49 7,48 8,56 8,16 8,58 8,80

Fuente: Bodega SISPRO-EEMV 2002019

Figura 39. Tasa de mortalidad neonatal por etridsttédbde Cartagena, 2002019.
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Fuente: Bodega SISPRO-EED\20®-2019

Con relacion al area de residencia en lo concerniente a la mortalidad detdtde eDagtagena, se puede
observar que la mayor carga de muertes en este grupo se encuentra en el area rural dispersa con el pico mas &
con 76,92 muerteonatales por 1.000 nacidos vivos en esta area. Por otro lado, en el 2019 hubo una disminu
84,5% de muerte con respecto al 2009 al comparar la informacion ofrecida entre el 2018 y el 2019 se observo ur
de 47,6% que segun su equivalsmbéa3x8 muertes neonatales mas por cada 1000 NV.

Adicional, de manera general para esta ultima vigencia de analisis el comportamiento de las muertes fue homo
las areas, no presentando diferencias significativas entre ellas.

Por todo lo anteries necesario que el Distrito intensifique acciones encaminadas a la mitigacién del riesgo de
de la poblacién neonatal, especialmente en la zona rural dispersa. (Tabla 65).
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Tabla 65. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia toaeldGartagena, 2002019.

AreaGeografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1-CABECERA 8,67 6,11 7,18 8,98 7,22 7,49 | 7,30 8,44 8,06 8,62 8,85
2-CENTRO POBLADO 5,48 5,49 5,26 12,26 20,00 | 7,53 10,06 | 6,54 8,58 8,09 7,31
3-AREA RURAL DISPERS 76,92 2439 | 51,28 27,78 7,58 | 8,93 36,59 | 25,00 8,06 11,90
SIN INFORMACION 7,71 5,63

Total General 8,53 6,14 7,15 9,23 7,57 7,49 | 7,48 8,56 8,16 8,58 8,80

Fuente: Bodega SISPRO-&ED\20092019

Figura 40. Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residenBs#itogle Cartagena, 2002019.

Tasa de mortalidad neonatal por Area

80 — EEN 2009
2010
. 2011
. 2012
2013
. 2014
2015
N 2016
N 2017
N 2018
2019

60 —

40 —

20

-

w 5
SIN INFORMACION
1 - CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Bodega SISPRO-EED\20®-2019.

Mortalidad infantil.

La mortalidad infantil hace referencia al nimero de muerte que ocuwrtenpdinias aéo de edackelEsciente
entre el nimero de muertes en menores deyurl afimerode nacimientoscurridoen unlugary periodode
tiempaleterminagdanultiplicadporl.000 nacidos vivos.

En eDistritmle Cartagenas muertes en menores de un afo, se puede observar que un comportamiento fluctuan
lo que, en los afios 2006, 2007, 2010, 2011 y 2014 por debajo del indicador nacional, mientras que el resto de
se ubicaron por encima, aportando urdébtée4l de los afios analizado, presentandoddaltod2005 con 18,14
muertes en menores de un afio por 1.000 nacidos vivos, y un aumento de 15,7% en 2019 comparado con
nacional, con respezt®018 la reduccion en el 2019 fue de JyligolaSdistribucion por barrios se observé que El
Pozon, Olaya Herrera, La Maria Nelson Mandela y La Candelaria fueron Idamcasiafectda onortalidad infantil

por sexo se puede decir que la mayor tasa la aporta el sexo masculino darl I3 pisiosay sexo femenino con
12,97 por cada 1.000 nifragurall)
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Figuradl Tasa de mortalidad infariistritode Cartagena, 202619.
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2,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—— Colombia 15,9115,47 15,32 14,76 13,6912,7612,2512,14 11,56 11,3410,96 11,1510,73 11,29 11,35
Cartagena 18,1 12,32 14,2 16,9 13,92 11,5 11,1 14,0 11,9 11,2 11,2 12,1 11,6 13,6 13,1

Fuente: Bodega SISPRO-EEDYV 2008019.

Mortalidad en la nifez

La Tasa deortalidad en la nifiez indica la probabilidad de morir de un nifio antes de cumplir los primeros 5 afio:
La mortalidad en la nifiez esta fuertemente influenciada por las condionmestalesy de acceso a los bienes y
servicios del nifiogy/ld madre, este indicador revela mas claramente una brecha de implementacion del derec
salud que considere las especificidades culturales de cada region.

En eDistritale Cartageria mortalidad en menores de 5 afos se observan muertes quor B¥8paE0 a nivel
nacional en los afios 2005, 2008, 2012, 2013, 2016, 2017, 2018, 2019. Se resalta el pico mas alto en 2005
muertegen menores de 5 afios por 1.000 nacidos vivos y un descenso de 30,5% de muertes en 2019 con respec
eguwalente en numero absoluto en 6,6 casos menos por cada 1000 NV, no muestra diferencia estadisti
significativa con relacién al género corresponden a nifios con una tasa de 15,32 muertes nifios menores de |
1.000 nacidos vivos y nifias comsmaé 15,0 muertes en niflas menores deCoafrefacion a la presencia de

este tipo de Mortalidad segun la distribucién de en los barrios se detaymikiirepze EI Pozén, La Maria, La
Candelaria, Nelson Mandela tuvieron mayor aféetaaiéfd
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Figura42 Tasa de mortalidad en la nifiezDikglitode Cartagena, 20@919.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e (Colombia 19,42 18,86 18,51 17,76 16,63 15,69 14,81 14,51 14,12|13,67 13,23 13,66 13,02 13,76 13,71
e Cartagena 21,9 14,9 15,9 18,9 15,5 13,0 13,2 16,0 14,3 12,7 12,0 14,2 13,6 154 15,2

Fuente: Bodega SISPRO-EEDYV 2008019.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica AGE@A.

La Tasa de Mortalidad por Enferidedagica Aguda (EDA) en Menores de 5 afios es el nUmero de muertes de n
menores de 5 afios cuya causa basica de muerte fue una Enfermedad Infecciosa Intestinal sobre el ndmel
poblacion menor de 5 afios para un afio dado por cada 100.00@ psesgnago de edad, en un determinado
territorio.

En el Distrito de Cartagena la mortalidad de menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda, al igual que €
se observa una tendencia decreciente, el Distrito se ubican por debajtadesloscionales en los afios 2009,
2016, 2017 y 2018. Se resalta que el pico mas alto fue en 2005 con 15,83 muertes por 100.000 en menores de
Se mantuvo la misma tasa en él, 2017 y 2018, cuando se compara el 2005 con el Ulterse aiis ey as®
reducciéon de 55,6% y un equivalente de 8,81 casos menos en el 2019, Cartagena se encuentra con un 5,5¢
comparado con Colombia. Para el 2019 se report6 una tasa 7 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, d
casos erade nacionalidad venezolana. (Figura 43).
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Figura 8. Tasa de mortalidad por EDAQisfritode Cartagena, 206@919.
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Fuente: Bodega SISPRO-EENV 2068019.
Mortalidad por Infeccion Respiratoria AgURA

La tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios es el cociente entre el nUmero de muertes de nifios I
5 afios cuya causa basica de muerte fue una Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y el nUmero total de poblacié
5 afios para un afi@adaor cada 100.000 personas de ese grupo de edad, en un determinado pais, territorio
geografica. Y La mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda por IRA en el Distrito de Cartagena tiene un com;
fluctuante, solamente en los afios 200§, 2W09 se ubico el territorio por debajo de los resultados nacionales, es di
mas del 70% de los afios analizados se encuentra por encima de tasa nacional.

Por otro lado, el distrito presento el pico méas alto en 2018 con 41,87 muerte8.p00IRAMmyed @e 5 afios, al
comparar comportamiento con el 2019, se observé una reduccion del 63,3% con un total en términos absolL
casos menos que en el 2018. La tendencia durante la serie analizada se observdé que hubo un desc
aproximadante 60,4% y su equivalente de 23, muertes menos e en 20019 comparado con el 2005. En el 2019 C
se encontraba con un 13,7% por encima del pais En cuanto al sexo se reportaron mas casos en nifios que en
una tasa de 48,28 muertes por IRAcsnmenores de 5 afos y una tasa de 35,19 muertes por IRA en nifias men
de 5 afios, el 66,7% de los casos eran menores de 1 afio y el 33% de 1 a 2 afios.

Las localidades donde més casos se reportaron muertes por IRA en menores @efbexbotanl@bdlidades
Historica donde los barrios mas afectados (Nuevo Bosque) y la Virgen 8 Olaya Herrera) estas localidades cc
cada unay la Bahia con dos casos. (Figura 44).
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Figurad4 Tasa de mortalidad por IRARistritode Cartagena, 20@D19.
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Fuente: Bodega SISPRO-&EDV 2068019
Mortalidad por desnutricion crénica.

La tasa de mortalidad por desnutricion durante la serie anali2@d)(200®&listritale Cartagna al igual que
Colombia presenta un comportamiento fluctuante, con un leve descenso en 2019 con respecto a 2018, en un
su equivalente en un total de 1.6 muertes menos por esta patologia por cada 100.000 menores de 5 afios, miel
compaar las tasa a nivel nacional se mostr6 que Cartagena tiene un riesgo menor de morir de aproximadamer
lo que representa 2,23 Casos menos en Cartagena por cada 100.000 menores de 5 afios también es importante
gue por cada 10 menores deb@if@mmueren en Colombia para el 2019 en Cartagena fallecerian 8 casos por ¢
100.000 menores de 5 afios.

Por otro lado, enDestritse resalta el pico mas alto en el 2005 con 23,75 muertes por desnutricion por cada 10
menores de 5 afos, los afios donde Cartagena se ubica por encima de la linea nacional fueron 2005, 2006, 2
2011, 2012 y 2013.

Los barrios donde se remorteasos por mortalidad por desnutricion en el 2019 fueron: Ceballos, Albornoz, el Li
El reposo, dos de los casos sin ningun tipo de seguridad social y dos subsidiado, el 75% de los casos eran me
afno.

Teniendo en cuenta lo anterior, esrfenthl que el territorio implemente acciones tendientes a la solucion de ¢
problema de salud publica de manera eficiente y efica®). (Figura
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Figurads Tasa de mortalidad por desnutricionDiltitode Cartagena, 20@D19.
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Fuente: Bodega SISPRO-EEDYV 2008019.
2.1.5Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y maténtl

A continuacion, se describen las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grades causas,
especifica por subgrupo y las mortalidad miafento y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia
los determintas sociales de la salud ddisttitale Cartagena, durante los afiosi Z0DB, teniendo en cuenta
aquellas que resultaron ser hallazgos importantes dentro del analisis, ademas que presentaron diferencia
significativas con respecto al indicadonaTabla 65).

Tabla 66. Identificacién de prioridades en salud del Distrito de Cartagena, 2020.

Mortalidad Prioridad
1.Las enfermedades d
sistema circulatorio
General por

grandes causas 2. Las demas causas

3.Las Neoplasias

1.1 Isquémicas del

Especifica por corazén

Subcausas o

subgrupos 1.2 Cerebro Vasculare

Distritode
Cartagena

2019

151,3 muertes x
100.000 hab.

144,0 muertes x
100.000 hab.
101,25 muertes
100.000 hab
63,5Imuertes x
100.000 hab.
40,91 muertes x
100.000 hab.

Colombia

2019

132,2muertes x
100.000 hab.

116,6 muertes x
100.000 hab.

89,8 muertes x
100.000 hab
68,1Muertes x
100.000 hab.
27,8 muertes X
100.000 hab.

Tendencia
2005 a 201¢

Aumento

Aumento
Aumento
Disminuyo

Disminuye

Grupos de
Riesgo
(MIAS)
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Distritode Colombia Tendenci Grupos de
Mortalidad Prioridad Cartagena ZOeOr;S 2”2%?( Riesgo
2019 2019 1 (MIAS)
1.3. Enfermedades 28,4 muertes x 15,9 muertes x
hipertensivas 100.000 hab.  100.000 hab, ~ Aumenta 1
2.1. Resto de las dem: 18,28 muertes x 11,8 muertes X Aumento 1
enfermedades 100.000 hab. 100.000 hab.
c?r.ézﬁilggge(;rg?;sasgss ZL0 TLEES S 27 IMUDTIES X Aumento 1
) o . 100.000 hab. 100.000 hab.
respiratorias inferiore:
2.3. Enfermedades de 19,12 muertes x  11,3muertes X Aumento 1
sistema urinario 100.000 hab. 100.000 hab.
3.1. Tumanaligno de le 26,6 muertes x 13,5 muertes x AT 7
préstata 100.000 hab. 100.000 hab.
3.2. Tumor maligno di 18,2 muertes x 12,4 muertes x Aumento 7
mama de la mujer 100.000 hab. 100.000 hab.
ot?é?; IToucrgfi)zrangiacjl;l%r]so dé 18 L TIBEAES )X S ETINEES XX Aumento 7
2 Y€ 100.000 hab.  100.000 hab.
noespecificadas
4. agresiones 19,8 muertes x 48,1 muertes x Disminuvo 12
homicidio(hombre) = 100.000 hombre 100.000 hombre y
5. accidente del traspo  10,5muertes x 4,78 muertes x Disminuvo 12
terrestre 100.000nujeres  100.000 mujeres Y
. . 4,05 muertes x 3,34 muertes X
6. Los demas accident 100.000 hab. 100.000 hab. Aumento 9
7.Enfermedades 26,6 muertes x 16,9 muertes x Aumenta 9
respiratoria aguda 100.000 hab. 100.000 hab.
8..Septicemiexcepto 13,11muertes x 1,8 muertes x Aumento 1
neonatal 100.000 hab. 100.000 hab.
9 Enfermedades de 86,81 muertes 4,9muertes o
VIH(SIDA) prematuras por  prematuras por Disminuyo 0
cada 100.000 ha cada 100.000 ha
3096,2 muertes 2617,75 muertes
1.Demas causas prematuras por  prematuras por Aumento 12
cada 100.000 ha cada 100.000 ha
Tasas de AVPP 2190,5 muertes 22445 muertes
porgrandes 2..Causas externas  prematuras por prematuras por Disminuye 12
causas cada 100.000 ha cada 100.000 Ha
2287,1 muertes 2005,1 muertes
3. Neoplasias prematuras por prematuras x cac Aumento 12
cada 100.000 ha 100.000hab
oﬁéﬁféfsm;enccelf S:rsioc 8,05 muertes x 5,8 muertes x
Mortalidad g e 1.000 N.V. 1.000 N.V. Disminuyo 8
ort.al a P o menores de 1 afit menores de 1 afi
Infantil y de la ano
nifiez: 16 grande
causas 1 Causas externas de 10,2 muertes x 9,3 muertes X
. . 1.000 N.V 1.000 N.V. en L
morbilidad y mortalida Disminuyo 8
o menoresde 1a<« menoresde 1la:
menores dedlafo o ~
afios afios
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Distritode Colombia Tendenci Grupos de
Mortalidad Prioridad Cartagena 2005 5 pog¢  Riesgo
2019 2019 1 (MIAS)
1. Ciertas afecciones 166,0 muertes x 97,5 muertes x
originadas en el perioc 100.000 menore 100.000 menore Disminuyo 12
perinatal de 5 afios de 5 afios
68,5 muertes 50,73 muertes
1. Mortalidad materné ~ maternas por maternas X Aumento 8
. 1000.000NV 100.000 N.V.
Mortalidad
Materno infantil y . . . 13,1 muertes po 11,35 muertes p¢ . .
en la nifiez: 2. Mortalidad infantil cada 1.000 NV cada 1.000 NV Disminuyo
3. Mortalidad en la nifi 15.2 muertes er L2, L EiEs e Disminuyo
menores de 5 afit menores de 5 afi
2. IRA en menores de o IRA 13,3 muertes x Ik
: N muertes X 100.000 Menore  Disminuye 8
anos 100.000 Menore de 5 afios
de 5 afos
Indicadores 5. Mortalidad por 7
trazadores desnutricibn en menor. muertes x 100.0C 9,25 Disminuyo 3
de 5 afios <5 afios
. 7 muertes por
6. Mortalidad por EDA 6,65 muertes x L
menores deddios EDA ;ﬁlogo'ooo 100.000 <5 afios Disminuyo 9
Tasa de mortalidad por 215,8 muertes ; 109,45muertes x Aumento 9
. COVIEL9 cada 100.000 ha cada 100.000 ha
Indicadores
COVID 19 15 muertes por 25,8muertesx
Tasa de Letalidad *100( cada 1.000 cada 1.000 Aumento 9
enfermos enfermos

Fuente: Elaboracion propia segun los datos de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadissitaditétidessii®NEOVID 19 dato del 2020
INS

Conclusiones del capitulo de mortalidad

La dinamica en la mortalidad en el Distrito de Cartagena, continio con pocos cambios en lo histérico en los or
andlisis, las enfermedades del sistema circulatorio son las que mayor carga aportan durante estos afios de ar
al analizar smpacto a través de los AVPP, son los grupos de las demds causas las de mayor afectacion, dentr
grupo las que generaron mayor numero de efagermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Diabetes mellitus, y Enfermedadsistdeta urinario son las tres primeras causas de mortalidad, donde la mortal
por enfermedades de vias respiratorias inferiores es mas alta en hombres que en mujeres, las mortal
enfermedades del sistema urinario es igual en hombres ge®\erlmaggo de morir por diabetes mellitus es mas
alto en mujeres que en hombre.

Por otra parte es evidente la diferencia entre hombres y mujeres; mientras en los hombres las causas externa:
primer lugar en AVPP con valores que oscilan entre 13,8% y 21,51%, con pérdidas de 17,8% para el 2019 por
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si bien presentma disminucion al compararlo con los Ultimos 6 afios, aln es preocupante que las causas e
contribuyan a la mayoria de AVPP, que son prevenibles, y que afectan la edad en la etapa econémicamente
afectando no solo a la familia, si nértainhd a la sociedad en general.

En cuanto a la neoplasia se evidencia que los tumores malignos de cancer de mama y prostata siguen cobre
siendo primordial la atencién oportuna, adherencia a protocolo y guias de atencion, lo ooal qeepexisie ded
aun deficiencias en los programas promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, seguimiento y contt
en general la atencién en salud a cargo de las administradoras en salud.

Teniendo en cuanto todo lo anterior halegimes que no solo el sector salud educa, atiende y controla, si no tamb
es importante el empoderamiento de otros actores sociales como responsable de que en la comunidad se
autocuidado, estilo de vida saludable en todos los cursos de vida.

Al andlisis de las enfermedades de salud mental tiende aumentar para el afio el Gltimo afio de analisis (2019), s
un comportamiento acelerado del 71,7% de las muertes que corresponden a trastornos mentales yetle compor
4,5% correspa@rda muertes por consumo de sustancias psideecttwerdo con el género, el 56,6% corresponden
a hombres y el 44,4% a mujeres es, tanto en hombres y mujeres la tendencia es al incremento, el 85,7% de I
muertes de trastornos mentalespsumo de sustancias psicoactiva corresponden a hombres.

En lo que respecta a la mortalidad por COVID 19 se concluye en el Distrito a corte de 31 de diciembre se repor
casos conna tasa de mortalidad de 215,8 por 100.000 habitantebdadire I&8a (por cada 1.000 enfermos se
morian 15), con mayor afectacién en la poblacién mayor de 80 afios y mas.

La mortalidad materna se ubica por encima del pais, sigue siendo significativamente alta, las mortalidades ir
presentaron mas en nifios que en nifias, con respecto a mortalidad en la nifiez no se presenté diferencias por
Las mortalidaden la nifiez, infancia, IRA EDA (menores de 5 afios) aunque no fueron estadisticamente sign
comparada con las tasas nasisgMmantuvieron por encima de estas. Estos indicadores son de gran importancia
la toma de decisiones, por lo qugusm presentando muertes en esta poblacidn por estos tipos de evdato a travé:
los afios, por lo que permite proyectar un mejor enfoque de las acciones, e intervenciones a realizar en |
territoriales en salud, de tal manera que se vetoaléntgaésminucion de la mortalidad materno infantil en el Distrit
de Cartagena.
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2.2Andlisis de lanorbilidad.

Se realizé un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los €
notificacion obligatoria, las fuentes informacién corresponden a los Registros Individuales de Prestacion de
RIPS, bases detdale alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salu@&RigilicaDANE y Bodega SISPRO del
Distritale Cartagena.

Se estimaron las medidas de frecuencia (prevaeop@conesncidencia, letalidad) y medidas de razén de
prevalencia, lazta de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el mé
por el método de Rothman, K.J.; Gre8nland,

2.2.1 Principales Causas de Morbilidad atendida por curso de vida

En eDistritale Cartagena en eligar comprendido entre 2009 al 2G20nskeron un total 2&742.544, para el

2020 se atendieron un total de 2.770.872 consulta es decir el 9,3% de todo el periodo analizado, al comparar
2019 las consultas bajaron en un 31,6%, lo glesrefésjios de la pandemia del COVID 19, donde los servicios d
salud de rutina fueron reorganizados, o interrumpido y muchos dejaron de prestar atencion a personas con tr
de enfermedades crénicas, con toda esta situacion se da la neld amteslilia. t

Del total de las atenciones del 2020 el grupo de grandes causas las enfermedades no transmisibles fueron la
motivo por los cuales la poblacién Cartagenera acudio a los servicios de salud, seguido de los signos y sin
defido y en tercer lugar las transmisibles y las nutricionales.

En los cursos de vida de la infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor de 60 afios la principa
consulta estuvo dada por las condiciones no transmisibles, alcanzando en el adulto mayor de 60 afos el 8:
cambios porcentualéa@emento con 2,96 del 2019 con respecto al 2020, y por genero mas en hombres que enr
con cambios porcentuales de 3,74 y 2,96 respectivamente.

Cabe resaltar que las enfermedades no transmisibles estan determinadas por estilos ddesdeopuzesiudab
falta de ejercicios o sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol, entre otros lo cual ha llevado que esta patolog
mayor tipo de consultas, lo que es importante incluir dentro de los programas y proyectos para raitigar los f
riesgo y poder asi contribuir a la disminucién a la carga de las enfermedades no transmisibles.

Las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar en los cursos de vida de adolescencia, juventud
persona mayor de 60 afimssentandose este tipo de consultas mas en hombres que en mujeres, considerado
una debilidad por lo que el criterio médico no establece consulta de diagnostico definido en el usuario, la mayc
este tipo de causas la aporto la adolesgenergud por encima del 18%, los cambios porcentuales al descenso ¢
2020 con respecto al 2019.

Las condiciones transmisibles y nutricionales ocupando el tercer lugar, dentro de todos los cursos de vida se
que la primera enferma la prinaisa por la que consultaron fueron las enfermedades transmisibles y nutricionale:
el 39,7% con mayores atenciones en hombres que en mujeres, con cambios [®ffedel#1639eon respecto

al 2020 sin diferencia por género.

Es importante raaalque en el Distrito de Cartagena se implementen programas encaminados a disminuir los f
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de riesgo que influyan en las enfermedades cronicas no transmisibles, no solo en el adulto mayor que es que n
tiene, si no en el grupo de adolesfiergntud e infancia que aportan mas del 20% por este motivo de consultas; |
gue aborden la prevencion de estos factores y puedan disminuir el riesgo, con estilos de vida saludable. (Tal
69).

Tabla 67. Principales causas de morbilidaduoso de vida, del Distrito de Cartagena 22090.

Fuente: Cubos RIPSistema Integral de Informacion de La Proteccién Social (SISPRO)

Total
Curso de vida Gran causa de morbilidad App 2020-
M0 DM N2 WM AW M5 M6 AT AW MY AW -
Condiciones transmisibles y nutricionales '9 '5 IT I42 I59 l%
Primera infancia Condiciones perinatales [ 132 | om | 1 | 120 | 151 | 21
(0-5aios) Enfermedades no ransmisibles B0 BEs B By BEo BRo BEx Bs BEs BEo o s
Lesiones | 417 | 428 | 447 | 483 | 413 | a7 | 406 | 420 | 455 | 399 | 433 | 589 E
Gondiciones mal ciasifcadas Boaoz Buast Brarz Wsse Wosze Woo Bezer WErse Wiz Wz Por Bod .03
Condiciones transmisibles y nutricionales |.19 I2.43 l?.?& Iﬁ.SS I534 Ime IZW !314 !303 Ime l348 IZZZO IZS
Infancia Condiciones matemas 006 002 003 003 003 005 004 001 000 001 005 oM 10
(6- 11 afos) Enfermesades no transmisiles Mo WEes WE2ic WGRE SN SEDs WMSlc b SRR SN ER e <
Lesiones | 545 | 555 | 563 | 607 | s02 | 522 | 497 | 513 | 516 | 448 | 488 | 632 i )
Condiciones mal ciasifcatas B B Bus B Boo Bes Bso Ber Bew Bes Bes Buy PEs
Condiciones transmisibles y nutricionales l3.63 I21.98 I18.23 I18.08 I1721 I1540 I1306 I1473 I1632 I1621 I1539 IMB?_ 178
Adolescencia Gondiciones matemas | 143 | 140 | 148 | 19 | 200 | 230 | 180 | 110 | 142 | 12 | 140 | 180 o}21
(1248 afos] Enfermedlades no tansmisbles (s Dk [EE [SE 519 [ s DS (S0 (s e e
Lesiones | 573 | 586 | 59 e | 57 | 5% | 515 | 511 |53 | 516 | 543 | o6z i &)
Condiciones mal ciasifcatas B Wssz Wosst W Wose Worse s Wser Woese Wi Wi Jurs -69
Juventud
(14- i) Condiciones transmisibles y nutricionales I18.86 I18.02 I16.05 I15.57 I1499 I1515 I1290 I1338 I1446 I1427 I1279 I1364 0I55
Condicianes matemas | 569 | 530 | 583 | 58 | 547 | 498 | 48 | a7 | 48 | 32 | 3m | 54 1]4
Enfermedades no hansmisiles N N N e N N N S S RS e e o
Lesiones | 506 | 501 | 513 | 54 | 507 | 514 | 472 | 486 | 513 | 530 | se0 | 6% nla
Condiciones mal ciasifcatas oo Bz Bust Boss Wisss Weer WMo W Wes Boso Brs Bos [He
Adultez
. GCondiciones transmisibles y nutricionales I13.02 I12.79 I10.99 I10.20 |972 I1059 |903 |997 |962 |971 |854 |961 1'6
(27 - 59 afios)
Condicianes matemas | 186 | 142 | 147 | 130 | 130 | 10 | 130 | osm | 17 | om | 100 | 108 ojos
Enfermedaes no bansmisoles M3 MO T T e Ry 6% %3 246 oM w0 e s
Lesiones | 418 | 410 | 379 | 3% | 383 | 370 | 33 | 350 | 38 | 405 | 405 | 42 ot
Gondiciones mal ciasifcadas Brost Buse Bosr Qs Bras Brzar Wiee Wie Bz Beo Bieer §0 Iss
Persona maor Condiciones ransmisibles ynuricioncles | 874 |741 | 564 | 564 | 524 | 50 | 45 | 500 | s | 466 | 48 | 4% 413
(Mayores de 60 afios) '
Condiciones materas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no hansmisies [eat6 [ o086 || o324 || o363 || s | esy || 7e4s | 7653 [ 191 [ 7em [ sos [ sar6 o
Lesiones | 286 | 288 | 277 | 255 | 240 | 297 | 207 | 284 | 3% | 408 | 3u | 29 lss
Gondiciones mal clasifcadas Joss Dsse Jas o Jaos Jono Buo Wose Joo Juee Jus Jsne Hs
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Tabla 68. Morbilidad atendida por curso de vida en hombres en el Distrito de Cartag@0a02009

Hombres
Curso de vida (ran causa de morbilidad App2020-
W9 A0 WM A2 W WM N5 N6 XU W W AN T
Condionestrsmises lzs lw I)? Isw Iss I?T Iaa Iaa . l.75 l.sg Iw_
nutricionales
Primerainfancia  Condiciones perinatales P18 | ome | o115 | 43 | 3 | e | ;2 043 | | 1% | 14 | 2% I6
(0-afios)  Erfemedadesnotansmisbes  [Ee2 W@ B PEe BE: BEo WEo B By o B s
Lesiones | 450 | 485 | 476 | 58 | 458 | 454 | 435 | 45 | 485 | 42 | 47 | 619 1]5

Condiciones mal clasficedas 11306 408 W37 Woess Wisae Woso Weas Wrsas Woeoz Weor Weere Juss PEn

Condiciones tansmisbies Ia.gg I2.3{) Ims Im Isss Izass Izore Izaos I22.42 Ims Iaa.ag Izm I.ﬁﬁ
nufricionales

Infancia Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 0.00 000 000 000 Q00 000 (]§00
(6-t1afos)  Enfermedadesnotransmisbles  [EBPs Bl [SMEo WSWc WETE: WEEic ERe e DERL SRR SR EED 4.
Lesiones | 665 | o4 Joor | 740 |61z |ese | 603 |62 |ooe |54 |50 |7m ;]

Condiciones mal clasifcadas Boso Wiz Bux Wisst Wor Wi Wpsoo Wees Wioss Wires Wieso Wse o

Condiciones tansmisbies Is.ss Iza.sw Ims I1977 stes Iwaez Iwm sta?_ I17.57 Iwm I16.60 |14.% 24
nufricionales

Adolescencia  Condiciones matemas 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
(12-18af0s)  Erfemedadesmoransmisles (MBS (MEZS0 WS MENT WEED: WER NS NS DNEEn SIS E0E  eRE 5
Lesiones Joos Bows Boo Bomm Bods Jos2 Jsss J7ae Joes |7 | sos || ane 1'6

Condiciones mal clasficedas [ 1456 [M476 W45 Wooee Wroe Woze Weez Mizes Wz Woss Moo Bz HEa

saentad - Condcones arsises I23.44 I?Z.B{) Izoaa Izow Img I1854 stm I1648 IW Im |15.1s I16.48 i
(14-26afios)  nutricionales

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 DO 000 000 100
eemesaesoransmistes (NG SN SR DR DGR DEE DEE: D6 D6 SR DER DGR oo
Lesiones Jooso Boss Jrooo Joos Jos Josz Jote Jssr Jose Jos Jun fus

Condcionesmalclascades 11195 1268 Wosos Wz Wosze Wosto Moz Wss Wz Wes Wies Wi Do

Mtz Gondiones tansmisies |14.91 I 540 I1261 |1227 Imea Iwzsz Iw st Im.oe Ima |953 |11.70 zl
(27-59afios)  nutricionales
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 DO 000 000 00
Enfemedadesnotensmisies (NGNS GES DGS WNO% DGSH WGOGS WG WGGW MW W WS M oo
Lesiones | 673 |6 | sss |eor | 57 | 58t | 53 | 535 | ses |eo3 | 6 | 6% uia?_
Condiciones mal clasficadas |10.24 |10.61 01 B B Bore Woerz Bes Bun Buo Bue oo [He

|
Personamayor  Condiciones fransmisibles y o0 | 450 |
000 000

) . | 53 | 526 | 509 | 48 | 45 | 510 | 456 | 477 | 4% | 526 oiaa
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 000 000 000 000 0.00 0.00 000 000 000 Q00 (]§00
Enfemedades noersmisies NG NG INESGEN (MGG (NG (NG NES0N GTE G2 S S NS F
Lesiones 87 | 295 | 283 | 260 | 245 | 2% | 221 | 267 | 318 | 413 | 285 | 263 42

| 2
Condcionesmalclascades | 825 | 849 | 7% | s | ess [ oos Wun Wisss Jote Doz Bue | os Bes

Fuente: Cubos RIPSstema Integral de Informacién de La Proteccion Social (SISPRO
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Tabla 69. Morbilidad atendida por curso de vida en Mujeres, en el Distrito de Cartaig2@4292009

Curso de vida Gran causa de morbilidad App2020-
000 a0 o M2 N3 M4 A 06 W7 W18 A0 AN m

Condiciones ransmisibles y nutricionales IW ‘8 '0 I58 : i i I2.02

Primerainfancia Condiciones perinataes DA% [ om | 1% |1 | s | 1ss | 1 0% | 1 | 1M | 15 | 265
(0-5aiios) Enfarmedads no tensmisiles Ee By B By Bn Bo Boe Be B B s By Sl
Lesiones | 368 | 367 | an | 43 | oaee | 3 | as | 38t | 410 | 3| 3 | 5 1.6
Candiciones mal ciasficadas Bog Jus Bun Bos Bes Bre Beo Be Bes Bes Bos Bee D
Condiciones transmisibles y nufricionales I40 !56 |856 IMS I5.33 ISQS IZW I23.25 IW l469 IW IZZ.T?_ {.84
Ifencia Condiciones metemas 02 005 006 006 0K 01 008 00 00 003 00 008 4t
(6-11 aio) Enfermedads no tensmisiles W e SN DN RN DS S E: R N R SR G
Lesiones R 7 A T T ./ 0 T R - I T/ /2
Condiciones mal ciasficadas Booo Wss Buz Boor Woees Weees et W WMoso Wew Bon Boz Mo
Condiciones ransmisibles y nutriciongles I224 I20.63 I1702 I1687 I16.18 I1431 |1206 I13.87 I15.33 I1536 I14.41 I14.42 0§01
Adolescencia Condiciones matemas | ogr | 242 | 287 | 3y | asm | s | am | 1w | 2w | 2 | 2% | 2% ciaz
(12-18aos) Enfemedades o tansmishles [ g Ce0s e s (s [®% [mm [s (b sy (es  H
Lesiones | 32 | 3% | 350 | 336 | 32 |30 | 2@ | 29 |32 | 343 | 3 | 3@ nfg

Condiciones mal ciasficadas Bosms Wisoe Weess Wores WMoeor Moo Moo Wrss Waors WMoy Box Bey s
Juvenfud

(- Condicianes transmisibles y nufricionales I1693 I16.19 I1416 1347 I12.91 I1343 |115‘I IM.ST I12.94 |1275 IM.SS |12.25 OI’O

Condiciones malemas [aog Jrar Dooao Jaes Dooos |7 | man |oose [oms |43 Joos Joe A

eemeiasrotanistes I D NEE O NS N N N D R S R {0

Lesiones [ 300 | 20 | 20 | 304 | 275 | 286 | 2% | 204 | 30 | 3% | am |45 ol
Condiciones mal ciasficadas B Moo Wosso Woorr Weesr Moo Mhese Mz Wasr Moy Moz Won s
s B O R O Y B S E P ES E T
. Condiciones transmisiblesy nuticionales | 1207 | 1151 § 1019 || 914 an 95 T8 904 LR in a0 i 1
(27 -5% afios)

Condiciones matemas |20 | 208 | 29 | 2n |2 | | | | | oie | 184 | 189 0{15
eremedadesrovansmistles N NG I G G OG0 N N N o0 E @
Lesiones [ om0 | 267 | am | 288 | 2% |25 | 23 | 2% | 2w | 2w | 2w | 2% n§15
Condiciones mal ciasficadas Boo Boa Py Bree Bon Bos Boe Boo Bon Boo Bex Boe Ea
Perana g Condicones tansmisbls nuticonaes | 693 |m | 1 | 550 | 53 | 517 | 45 | 404 | i | 459 | 455 | I {.44

[Mayores de 60 afios)
Condiciones metemas 002 002 0 000 0 00 oM 000 000 000 00 0 4
Eriemedadesrotersmisoes NG INanaan NE2EE NGS5 (NG NGSGN NE N EO E  n
Lesiones [ 265 | 284 | 273 | 2% | 238 | a9t | 198 | o262 | a5 | 406 | 3@ | 2% A
Condiciones mal ciasficadas los Dow |sz Do |7 Joe Muse Weoor |ow Rooe Joow | o5t [He

Fuente: Cubos RIPSstema Integral de Informacién de La Proteccion Social (SISPRO)
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2.2.2Morbilidad especifica por subgrupa:dasas

Para el andlisis especifico de la morbilidad por subgrupo se utilizo la lista de estudio mundial deriadadga de la ¢
que ocupan los codigos CIE 10 modificada por el MSPS , donde se realiz6 la estimacion de cambios en las prt
en el grupo de las enfermedades no transmisibles se clasificaron en: Enfermedades cardiovasculares, res
enfermedades souleesqueléticas, de los 6rganos de los sentidos, enfermedades de la piel, enfermed
genitourinaria, enfermedades digestivas, enferemdizciésas, diabetes mellitus, condineEurepsiquiatrjas
condiciones orales, neoplasias maligrass,neoplasias, anomalias congédm@tasondiciones transmisibles y
nutricionales se clasifican: deficiencias nutricionales, enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones re
Para el grupo de lesiones se clasifican en: Lesi@resatalidad indeterminada, lesiones intencionales, lesiones n
intencionales, traumatismo, envenenamiento u alguna otras consecuencias de causas externas, Dentro de las
maternas y perinatales fueron incluidas: Las derivadas duranpeéhattigdas condicianaternas.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Las condiciones transmisibles que son las que ocupan el tercer lugar en atencién con 4.175.339 con el 14,C
atenciones, durante el periode 2029, con un prontede 347.944 muertes anuales, con una disminucién en el
namero de consultas de 37% comparado con el afio inmediatamente anterior, las infecciones respiratorias ag
las que mayor atencién demandaron. Esté comportamiento presento mayo mliae@Endaujeres que, en
hombres, con disminuciéi2d¥’ puntos porcentuales del 2020 con respecto al 2019, las enfermedades infeccio
parasitarias aportaron el 43,37%, con incremento de 3,87 puntos porcentuales del 2020 con respemto al 2019,
incremento en hombres que en mujeres. las deficiencias nutricionales aportan el 4,4% del total sin cambios <
en el periodo de andlisis, con menor nimero de consulta en hombres. (Tabla 70)

Tabla 70. Morbilidad especifica por condicionesntisitles y nutricionales, del Distrito de Cartagenai 2009
2020.

Total

(Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2020-
008 2010 200 012 213 M4 2015 W16 007 018 019 AW .

Enfermedades infecciosas  parasitarias (A00-8%9,
Condciones ransmisioles y utricionales (A00-B39,  GOD, GO3-GO4NTO-NTY)
GOO-GO4, NTONT3, JO0-J06, J10-118, J20-J22, HA5-  Infecciones respiratorias {J00-J06, J10-118, J20-J22,
Hof, E00-E02, EAD-E4G, E50, D50-D53 D649, E51-  Ha5-Hee)
Ed) Deficiencias nutcionales (E00-E02, E40-E46, 50,
D50-D53, 064 9, ES1-E64))

4270 [ 4386 4170 (4161 (4012 (5034 4044 14080 [3079 [4330 [4274 14682 & 387

o130 PA040 8370 peA04 PB671 P4517 FEO00 FB578 FB621 F6301 FB266 P4901 | -364

499 | 575 | 456 [ 435 |18 | 449 [ 457 | 342 | 400 | 369 | 480 | 437 | B
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Hombres
Grandzs causas dz morbilidad Subgrupos de causs de morbilidad App 22
a0 00 Mt A 0 M4 WME 06 2T NME A AN an
Enfemedates ifecoiosas ) parestanas (M0-899, G0, IR GIANTONTY - 4299 |45'G 04 Fas Fan |51.E£ 40 T4 e [ e fay ‘49.7@ | 4%
(oo sy wiroaes {158 A e ratoras (OO0, J10-J18, J20-J22. Ho3-Hog 59 P54 BRI FMel BEM R4 B BHG FH 5 HIEI R Y
£ = 5 2 {g Py m v J ! 4 4 . L
HEs 1 EXOETLEADEA 50 61053 DB 5L R R ; ' ] :

Defcienoias nuticonles (EOC-E0Z, EAE46 E50, DS0.DS3 DG4S ES1E84)) | 312 f 347 | 288 | 256 | 2% 30t | 3R | 1% |

Mujeres

App 200-

(Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
0900 W W2 A M4 WE A6 M7 W A8 2000 -

Enfermedades infecciosasy parasitarias (A00-
Condiciones ransmisibles y nutricionales B39, GO0, GO3-GO4 NTO-NT3)
(A00-B39, G00-GO4, NTO-NT3, JOO-J08, J10-  Infacciones respiratorias (JO0J6, J10-J16,
o102 P 4958 Fh207 0308 PBR26 A48t PO0% FE640 POTTZ PMN8 PR3N PAOR |29
18, J20-J22, HB5-HE6, EO0-E02 E40-E46,  J20J22 HE&-HEE)

E50, 050053 Ded 9, E51E64) Deficiencias nutncionales (E0-E02, EAQ-E46,
5 D058 D64 51550 60 [ 7 | 500 F B [ O5 |ATE LAY | AN | B06 | 460 | &72 | AT 0

24 Fai P45 P45 PR PN A% FRA PITE THD PN 48N |28

Fuente: Cubos RIPSistema Integral de Informacion de La Proteccién Social (SISPRO)

Condiciones maternas y perinatales

En el subgrupo de las condiciones matpenaatales mostraron su mayor impacto en condiciones maternas con
88,51% de las atenciones en el 2020, con cambios porcE3hesdespecto al 2019.En cuanto a las condiciones
perinatales aportaron el 11,29% con mayor incremento ererenjboeshye, (Tabla 71).

Tabla 71. Morbilidad especifica por condiciones maternas perinatales, del Distrito de Cartagéaa 2009

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App200-
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Fuente: Cubos RIFSistema Integral de Informacion de La Proteccion Social (SISPRO)
Enfermedades rteansmisibles

En lo que respecta al comportamiento por subgrupos de causas mas exaaafeentdaddagransmisibles
durante el periodo 2009 a 2020 fueron las que presentaron mayorrezautia eonaindotal de 19.392658810),

respecto al afio anterior hubo una reduccion de 28,5%, reflejo de los efectos de la pandemia donde los
ambulatorios se vieron parcialmente interrumpido lo cual afecto todo tipo de atencion con enfermedades no tr:
en especial la diabetedlitus, cuidado dental y rehabilitacion.

. Dentro de las atenciones que se prestasrielagedades cardiovascufaessentan la mayor proporcion de
consultadurante el recorrido de la serigugic@scon un tatal 3.268.3%enciones patas patologiase observa

una variaciéon de 5,10% comparado con el afio inmediatamente anterior, la diferedei&2is sexmiyeres y

48% en hombres, en segundo $egaica lasondiciones orakgsortandon total de n=2.892.886 tendencidaa
disminuciéron cambios porcentuales4gé2del 202@on respecto 2019 con mayor atencién en mujeres que en
hombre, le siguen en su orden las enfermedades genionrazanbi®s porcentuales de 0,55 de 2020 con respecto
al 2019 siendo 75%sreé& mujeres que en hombre. (Tabla 72)

Tabla 72. Morbilidad por enfermedades no transmisibles, del Distrito de Cartag@@2@009

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Neoplasias malignas (C00-CS7) o83 | 068 | o068 | o066 | 068 o078 [ 088 | 074 | 092 [ 100 [ 125 [ 179 | 054
Ofras neoplasias (D00-D48) 135 | 147 | 138 148 | 143 [ 130 [ 125 [ 127 | 114 [ 132 [ 122 | 115 008
Diabetes mellitus (E10-E14) | 250 | 246 | 287 | 264 [ 352 [ 327 | 297 [ 412 [ 450 | 413 | 448 | 605 W57
Desordenes endocrines (D55-D64 excepto D64.9,
D65.080, E03-E07, E15.E16, E20.E34, E85.658) ‘ 438 ‘ 486 ‘ 516 | 536 | 569 | 485 | 481 | 458 | 509 | 523 | 485 | 475 011
Enfermedades no transmisibles (G00-GS7, DO0-D48, Cendiciones neuropsiquiatricas (FO1-F98, GDB»GQBI‘ 505 ‘ 5.15 ‘ 5.30 ‘ 553 ‘ 537 ‘ 6.17 ‘ 6.59 ‘ 534 ‘ 6.54 ‘ 9.32 ‘ 8.00 ‘ 9.60 | 160
D55-D64 (menos DB4.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E18, Enfermedades de los organos de los sentidos (HOO-
- HE1, HeE-HE3) ‘ 96! ‘ 849 ‘ 878 ‘ 690 ‘ 6.95 ‘ 719 ‘ 794 ‘ 4l ‘ 8.50 ‘ B.75 ‘ 8.08 ‘ B.17 | 190
E65-E88, F01-F99, GO6-G98, HO0-HB1, HE8-H23, 100-  Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1291 F 1416 1512 [1409 F1713 [1ege Fis4s F1720 Fiese fies2 [iess F2is3 S0
199, J30-J98, KOO-K92, NOO-NB4, N75-N98, L00-L98,  Enfermedades respiratorias (J30-J98) I 579 | s76 | 520 499 [ 444 [ 402 [ 424 [ 394 [ 383 [ 367 | 330 | 322 008
M00-M39, QD0-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) Boos F as7 B 732 [7se [719 654 636 638 581 [ 58 [548 [s578 oz
Enfermedades genitourinarias (NOD-N64, N75-N98) ‘ 1528 | 1519 ‘ 1312 ‘1451 ‘1175 ‘1242 ‘1138 ‘1251 ‘1251 ‘1217 ‘1193 ‘1249 | 055
Enfermedades de la piel (L00-L98) Pas | 800 | 693 [713 [628 [630 [600 [ 575 [ 592 [614 [612 [ 52¢ | 088
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) ‘ 1287 ‘ 13.35 ‘ 12.35 ‘ 1281 ‘ 1206 ‘ 13.08 ‘ 1115 ‘ 1166 ‘ 1295 ‘ 1384 ‘ 12.09 ‘ 9.96 213
Anomalias congénitas (Q00-Q99) Jore [ o068 | o068 |ove |o7e [o68 o066 | 054 | 057 | 064 | 062 | 058 I 005
Condiciones orales (K00-K14) | 947 [ 1119 | 1512 [1555 [1673 [1644 [17.20 [1226 [1484 [1360 [1603 [1161 | 442
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Fuente: Cubos RIPSstema Integral de Informacion de La Proteccion Social (SISPRO)
Las Lesiones

La morbilidad atendida por esta causa incluye todo lo que es traumatismo, envenenamiento y lesiones intencit
intencionales observando la mayor frecuencia traumatismo, envenenamiento o algunas otras consecuencias
externas con el 93,12%adlas las atenciones en este grupo, sin diferencia significativa entre género.

En cuanto a las lesiones no intensionales, fueron el 6,07% del total realizado en el 2020, observandose una va
puntos porcentuales mas comparado con el 2818yidensio diferencia por género, el resto de las causas no
presentaron mayor demanda. (Tabla 73)












































































































