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PRESENTACION

El municipio de Bucaramanga presenta el documento de Andlisis de la Situacion en Salud (ASIS), en donde se
ve reflejada toda la informacion técnica requerida para la toma de decisiones por las autoridades en salud. A
través de la recopilacién de informacién, analisis, interpretacién y actualizacion de la situacion de salud
municipal se logra la construccion y actualizacion del documento ASIS, enmarcado en los estandares
nacionales y departamentales.

En este documento podemos encontrar informacion de la caracterizacion territorial con la localizacion y
caracteristicas fisicas y geograficas del municipio y su estudio demogréafico completo. Es de resaltar el trabajo
realizado con el anélisis de los efectos de salud y los determinantes, al igual que el abordaje y anélisis de la
mortalidad del municipio y estudio de todas sus variables, la situacion de morbilidad en donde se identifican las
prioridades principales, la poblacién en discapacidad, los eventos de notificacion obligatoria (ENOS), entre
otros.

Este documento sera la herramienta de consulta para los tomadores de decisiones tanto a nivel municipal,
departamental y nacional, y permitiré la orientacién de acciones y prevision de situaciones de riesgo en salud.

Asi mismo, permitira la comparacion desde el enfoque territorial Nacional y departamental, por presentarse en
una unica metodologia emanada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

10 |
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INTRODUCCION

Se ha definido a los ASIS como “procesos analiticos-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis. Permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién incluyendo los dafios y problemas
de salud, asi como sus determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS
facilitan la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacidn de intervenciones y
programas apropiados y la evaluacion de su impacto en salud”.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario recalcar que los ASIS tienen diversos propdsitos, entre los cuales
podemos mencionar la definicion de necesidades, prioridades y politicas en salud y su correspondiente
ratificacion de la pertinencia. La formulacién de estrategias de promocién, prevencion y control de dafios a la
salud hace parte integral del analisis de la situacién en salud, al igual que la construccién de escenarios
prospectivos en salud, la generacién de informacidn para los procesos de conduccién, gerencia, y toma de
decisiones en salud, el fortalecimiento de la rectoria en salud, la mejora en las politicas publicas en salud de
los niveles municipales, departamentales y nacionales.

Es importante tener en cuenta que el analisis de la situacion en salud esta enfocado en una fase descriptiva en
su desarrollo, y lo que busca es exponer informacién por medio de métodos, mientras que el diagnéstico en
salud corresponde al elemento conclusivo en la toma de decisiones; es resultado de la observacion y analisis
de la realidad objeto de estudio. En referencia a los perfiles de morbi-mortalidad por si solos no son capaces de
identificar desigualdades e inequidades, necesidades, ni priorizar problemas de salud; por lo tanto, se
consideran como insumos del ASIS que requieren de la aplicacion de métodos analiticos que potencien sus
cualidades.

Como complemento podemos definir la meta principal del ASIS como el insumo que contribuye a la toma
racional de decisiones, para la satisfaccion de necesidades en salud de la poblacién con un maximo de equidad,
eficiencia y participacion social, en concordancia con la disponibilidad del dato desde las fuentes oficiales con
las que cuenta el Pais.

11 |
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios.

Se us6 como fuentes de informacién las estimaciones y proyeccion de la poblacion del censo de 2018, los
indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad del
departamento / distrito / municipio se utilizo la informacion del periodo entre el 2005 al 2020, de acuerdo a las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

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

Para el andlisis de las desigualdades y sociales en salud se estimaron las diferencias relativas, tales como el
cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el riesgo
atribuible poblacional relativo (%) y las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas,
diferencia ponderada de tasas extremas, entre otras.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS de acuerdo a las plataformas SISPRO, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores
de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
del Instituto Nacional de Salud, y otra informacidn que contribuya al anélisis de la morbilidad en su territorio. El
periodo del andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2021; para los eventos de alto costo y los eventos precursores
fue el periodo comprendido entre el 2007 al 2021 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2021.
Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como
la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé
la hoja de célculo Excel.

Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizd el método de Hanlon, a través de la hoja
electronica de Excel y se estim6 el Indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat
version 4.1.
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

POT: Plan de Ordenamiento Territorial

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1. Contexto territorial

La ciudad de Bucaramanga es la capital del departamento de Santander, fundada en 1622 y hoy dia es
considerada la quinta ciudad mas grande de Colombia. Esta ubicada al Nororiente del pais, en una meseta de
la cordillera Oriental, sobre Los Andes, a orillas de los rios de Oro, Surata y Frio. Se encuentra en una zona de
alta actividad sismica, dado que se ubica es una meseta a manera de bloque hundido entre dos fallas geoldgicas
llamadas Bucaramanga - Santa Marta y la falla del Suarez, lo que provoca un alto nimero de movimientos
teluricos, que aumentan por la cercania al nudo sismico de Los Santos. Su topografia 15% plana, 30% ondulada
y el restante 55% es quebrada.

La ciudad tiene mas de medio millén de habitantes que gozan de una amplia cobertura de servicios publicos y
un buen nivel de calidad de vida. Sin embargo, el desarrollo urbanistico acelerado ha transcurrido en medio de
los problemas propios de una ciudad en continuo crecimiento. Por ser capital, alberga las sedes de la
Gobernacién de Santander, la Asamblea Departamental, la Sede Seccional de la Fiscalia y hace parte del Area
Metropolitana de Bucaramanga, junto con los municipios de Girdn, Floridablanca y Piedecuesta. Ademas de
ser capital de Santander, Bucaramanga ostenta los titulos de capital de la provincia de Soto y del Nicleo de
Desarrollo Provincial Metropolitano. Por sus atributos y la calidez de sus habitantes se le reconoce con los
nombres de: Ciudad Bonita, Ciudad de los Parques y Ciudad Cordial.

Segun la divisién politica de Bucaramanga, el area rural esta conformada por tres corregimientos, que agrupan
29 veredas y 14 asentamientos rurales, mientras el area urbana de la ciudad esta conformada por 17 Comunas,
compuestas por 219 barrios y 36 asentamientos. Cada comuna y cada corregimiento cuenta con una Junta
Administradora Local (JAL) y tiene siete ediles elegidos por voto popular, por el mismo periodo de gobierno del
alcalde y del Concejo Municipal.

1.1.1. Localizacién

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2022

Clase de Suelo Categoria Area (Ha) %
Urbano 2919,59
e Proteccion 408,33 332802 | 22
Expansion Urbana 168,49 168,49 1
Proteccion 6491,66
Rural Desarrollo o produccion 5064,57 11715,21 77
Desarrollo restringido 159,96
Total 15212,72 100

Fuente: Oficina de planeacion Municipal

1.1.1.1. Limites geograficos

Bucaramanga es una Ciudad de Colombia, capital del departamento de Santander. Esta ubicada al nordeste
del pais sobre la cordillera Oriental, rama de la cordillera de los Andes, a orillas del rio de Oro. Tiene una

15 |


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad
http://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
http://es.wikipedia.org/wiki/Santander_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_Oriental_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

longitud de 11 km de SuraNortey 6 km de Oriente a Occidente. Dista 384 km de Bogota, la capital del
pais. Por ser la capital del departamento de Santander, Bucaramanga alberga las sedes de la Gobernacién de
Santander, la Asamblea Departamental, la sede seccional de laFiscaliay el Area Metropolitana de
Bucaramanga. Junto con el titulo de capital de Santander, Bucaramanga ostenta los titulos de capital de la
provincia de Soto y del nucleo de desarrollo provincial metropolitano.

El Area metropolitana de Bucaramanga es una conurbacion colombiana, ubicada en el departamento de
Santander. Ubicada en el valle del Rio de Oro. Su nlcleo principal es Bucaramanga, y sus municipios satélites
son Girén, Piedecuesta, Floridablanca y tiene mas de 1.024.350 habitantes. Fue creada por la Ordenanza No.
20 de 1981.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Bucaramanga 2022

Convenciones

COMUNA PROPORCION
1 Norte

2. Nororiental

3. San Francisco

4. Occidental 7,

5. Garcia Rovira
6. La Concordia
7. Cudadeld .
8, Sur Occidente 3.50%)
9. La Pedregosa
10. Provenza
11 Sur

12. Cabecera del Liano |
13. Oriemal

14, Morrorrico

15, Centro

16. Lagos del Cacique
17. Mutis $.08%|
TOTAL 100%)

Fuente: PDM Acuerdo 014 2012-2015
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1.1.2.  Caracteristicas fisicas del territorio

1.1.2.1. Territorio y suelos

El area de Bucaramanga es de 165 km?; las diferentes altitudes de algunos puntos del suelo permiten que la
ciudad se encuentre en varios pisos térmicos que se distribuyen en calido 55 km?, medio 100 km?y frio 10 km2.

La meseta de Bucaramanga esta ubicada dentro del valle del rio de Oro y forma un ancho saliente adosado a
la vertiente oriental del Valle. Estd formada por una sucesion de mantos del periodo Pleistoceno, que
descienden ligeramente hacia el oeste. La meseta comienza por el este al pie del Macizo de Bucaramanga, y
queda delimitada por el oeste por una escarpa vertical, en cuya base comienza una topografia disectada por
corrientes de agua intermitentes que dan al territorio una morfologia dendritica. Cerca de la banda occidental
del rio aparecen también restos de materiales que forman la meseta, de rocas formadas en los
periodos jurasico y triasico. El suelo agrupa una sucesién de mantos casi horizontales que varian
litolégicamente entre conglomerados, limonitas, arcillas, areniscas y gravas.

Sus suelos, desde el punto de vista agrologico, se pueden dividir en dos grupos: los primeros, al no tener peligro
de erosidn, son propicios para el cultivo de gran variedad de productos y el uso para la ganaderia. La otra clase
de suelos tiene una alta potencialidad erosiva; por esta razén, presenta baja fertilidad y una capa de fertilidad
superficial, en alguna situacion casi nula.

La ciudad de Bucaramanga se encuentra en una zona de Actividad Sismica Alta. El sector donde esta ubicada,
por la meseta de Bucaramanga, es un bloque hundido entre las Fallas de Bucaramanga - Santa Marta al oriente,
que limita las rocas del Macizo de Bucaramanga, y la Falla del Suérez, ademas de estar ubicada cerca al nudo
sismico de Los Santos.

1.1.2.2. Clima

El clima de Bucaramanga esté clasificado por el IDEAM de la siguiente manera: en las partes de menor altitud
de la ciudad el clima es calido seco; en las zonas de mayor altitud de la ciudad el clima es templado. Tiene una
temperatura promedio de 25 °C y una maxima promedio de 30.9 °C. El clima se caracteriza por presentar una
precipitacion anual promedio de 1279 mm. El régimen de lluvias esta distribuido en dos periodos secos y dos
lluviosos. Los periodos secos comprenden los meses de diciembre, enero, febrero, marzo, junio, julio y agosto.
Los periodos lluviosos se distribuyen en los meses de abril, mayo, septiembre, octubre y noviembre.

1.1.2.3. Hidrografia

Los rios principales de Bucaramanga son el rio de Oro y rio Surata, y las quebradas de La Flora, Tona, La
Iglesia, Quebrada Seca, Cacique, El Horno, San Isidro, Las Navas, La Rosita y Bucaramanga.

El rio de Oro es uno de los rios mas importantes que atraviesan la ciudad de Bucaramanga y su éarea
metropolitana. Su paso por Bucaramanga es ubicado segun el POT de Bucaramanga en la escarpa occidental.
En este rio desembocan en zona de Piedecuesta la quebrada Grande, la quebrada Surata y el Rio Lato. En la
zona de Giron recibe las aguas del rio Frio, la quebrada La Iglesia, La Quebrada Chimita, las quebradas La
Rosita, que tiene como afluente a la quebrada El Loro, y la Quebrada-Seca que tiene a su vez a la quebrada la
Joya como su afluente. Otras quebradas importantes de esta zona de la escarpa occidental son las quebradas
la Pincha, Chapinero, las Navas con su afluente Dos Aguas, la Argelia y la Cuyamita. El rio de Oro forma junto
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al rio Surata el rio Lebrija. En la escarpa de Malpaso se encuentran las quebradas el Carrasco y Guacamaya,
que vierten sus aguas en la quebrada La Iglesia y la cafiada El Macho, que recibe las aguas de la cafiada La
Bomba. En la escarpa norte se encuentran la quebrada Chitota y la quebrada Zanjon de Regadero

1.1.2.4. Zonas de Riesgo

La ciudad de Bucaramanga se localiza en una zona de actividad sismica alta, debido a que es atravesada por
las fallas Bucaramanga - Santa Marta, y Rio Suarez y por estar ubicada cerca al nudo sismico de Los Santos.
La ubicacion geogréfica de la ciudad, sumada a las caracteristicas climaticas de la region, constituyen un
detonante permanente de los eventos naturales tales como: sismos, deslizamientos de tierras, procesos
erosivos, avalanchas, remociones en masa, incendios e inundaciones.

El Macizo de Santander se caracteriza por su topografia con relieves fuertes y predominio de pendientes
abruptas, aspectos que unidos a los efectos antrdpicos, propios de las actividades humanas, y a las
caracteristicas geologicas de los suelos presentes en el municipio, contribuyen a que aumente la vulnerabilidad
y por ende el riesgo por deslizamientos y erosidn progresiva en las laderas de esta regién. Entre las
caracteristicas geologicas mas importantes de los suelos de la ciudad se destacan su alta potencialidad erosiva,
baja fertilidad y los niveles freaticos que afloran en la escarpa occidental. Esto uUltimo debido a la recarga en las
laderas orientales, lo que genera un fenémeno de erosion regresiva de las quebradas de la escarpa, causada
por el tipo de suelos que conforman el cauce y la gran pendiente de los mismos. A esta problematica se suma
el movimiento de aguas de tipo superficial y subterranea, que vienen de la escarpa oriental de la ciudad.

Desde hace mas de 40 afios, la erosion de la escarpa occidental de la meseta sobre la cual descansa la ciudad
de Bucaramanga se ha convertido tal vez en el problema mas serio y dificil al que las autoridades municipales
se han tenido que enfrentar desde su existencia. En realidad, la erosion es un fendmeno natural inevitable y su
curso generalmente contintia en forma progresiva mediante la combinacién de diversos factores. Por un lado,
la construccion de colectores, que recolectaban las aguas sanitarias y pluviales de los barrios tributarios y las
descargaban verticalmente desde el borde de la meseta hasta los lechos de las quebradas, aparentemente no
ofrecia consecuencias sobre la estabilidad de las zonas involucradas. No obstante, la descarga libre procedente
de estos colectores erosionaba continuamente los materiales adosados al pie de la escarpa. Con el transcurso
de los afios los efectos de la erosion fueron incrementandose de manera potencial. En un inicio, el agua que
caia por las laderas de la escarpa fue removiendo la vegetacion protectora y el suelo superficial, acelerando la
accién destructora de las aguas lluvias sobre los materiales granulares que formaban los taludes protectores
de la base de esta.

Las causas de lo anterior son las siguientes:

Un alcantarillado deficiente que no incluia aguas lluvias, por lo tanto estas llegaban a los taludes de la
escarpa por escorrentia superficial, ocasionando deslizamientos y derrumbes.

Falta de prevision de las obras construidas para el vertimiento final de las aguas sobre las cafiadas.
Letrinas construidas en los asentamientos precarios ubicados sobre las escarpas de la ciudad.

18 |



[‘%’: MINISTERIO DE SALUD
i\g Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Bucaramanga, 2022

i i I i i i

Fuente: PDM Acuerdo 014 2012-2015

1.1.3. Accesibilidad geografica

El trénsito publico y privado en el pais, y por ende en la ciudad de Bucaramanga, es regulado por el Ley 769
del 6 de agosto de 2002, que en su articulo 6 Paragrafo 3 permite a las autoridades municipales la expedicion
de normas para el mejoramiento del transito en la ciudad, siempre y cuando no impliquen modificaciones a la

ley.

Transporte terrestre

Vias

La Ciudad de Bucaramanga cuenta con un (POT, a su vez, este plan clasifica las vias de la ciudad en dos tipos,
las vias llamadas Arterias Tipo y las vias de la Red local del municipio.

Vias Arteria tipo

Las Vias de Arteria Tipo estan divididas en: Vias Tipo V-0; tienen una seccion transversal mayor de 60 metros;
vias Tipo V-1: tienen una seccién transversal entre 60m y 40m; vias Tipo V-2: tienen entre 30my 40m de
seccion transversal; vias Tipo V-3: tienen entre 25m y 30m de seccion transversal. Entre las vias de arteria tipo
podemos encontrar:

o Carrera 15: es del tipo V-2. En el sector de la Rosita se convierte en Diagonal 15; es una de las mas
importantes por su permanente movimiento de transporte, sobre todo de servicio publico.
Recientemente fue ampliada y arreglada para el proyecto Metrolinea, inicia en el sector norte de la
ciudad de la via que viene de Santa Marta y en el sector de la puerta del sol termina para convertirse
en la Autopista Bucaramanga - Floridablanca - Piedecuesta.
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e Carrera 27: es del tipo V-2. Conocida también como Avenida Prospero Pinzdn, cruza la ciudad de
Norte a Sur. Inicia en la Universidad Industrial de Santander y cruza la ciudad de norte a sur. En el
sector de la puerta del sol esta ubicado el intercambiador del mismo nombre, de donde se desprenden
vias hacia la autopista a Floridablanca; una continuacién de la carrera 27 continia hasta el sector entre
los barrios la Victoria y la Salle, donde se convierte en la Autopista a Giron y Lebrija. De esta via se
inicia la Carretera a Barrancabermeja.

Otras importantes vias Arteria tipo son:

o Autopista Bucaramanga - Floridablanca: Del tipo V-0. Comunica a estos dos municipios del area
metropolitana.

Autopista Bucaramanga - Giron: Del tipo V-1.

Via Palenque - Café Madrid: Del tipo V-1.

Avenida La Rosita: Del tipo V-2.

Avenida Quebrada Seca: Del tipo V-3.

Vias red local del municipio

Las vias red local del municipio se dividen en: vias Tipo V-4: tienen minimo 18my maximo 25m de seccion
transversal; vias Tipo V-5: tienen entre 15my 18m de seccion transversa; vias Tipo V-6: tienen entre 12my
15m de seccion transversal; vias Tipo V-7: son las vias de la red vial local que tiene entre 9m y 12m de seccidn
transversal; vias Tipo V-8: es la via de la red vial local que tiene una seccion transversal menor a 9m. Entre las
vias de la red local del municipio podemos encontrar:

e Carrera 33: del tipo V-4, conocida también como Avenida de las Américas, parte desde la avenida
Quebrada Seca y cruza la ciudad, de norte a sur. Es muy importante por su paso por varios sectores
comerciales de la ciudad, ademas desde la Calle 56 hasta la Calle 45 tiene una amplia zona peatonal
para el goce de los transeuntes.

Otras importantes vias son las carreras 17 y 21 y las calles 56 y 45, que atraviesa la ciudad de oriente a
occidente y termina cerca de la zona industrial de Chimita; la Calle 36 que pasa por el centro de la ciudad y la
Avenida Gonzalez Valencia y la Rosita.

El gobierno de la ciudad de Bucaramanga planeé la construccion de varios proyectos viales que permitieron a
la ciudad la descongestion de otras vias de la ciudad, y un aire de modernidad. El proyecto mas importante es
el Puente del bicentenario conocido como viaducto de la Carrera Novena, un puente atirantado de 511 metros
de longitud, comunica el sector de la carrera 9 con el sector de la Ciudadela Real de Minas evitando el paso
por el centro de la ciudad. Igualmente se construyeron los intercambiadores de Neomundo, Quebrada seca y
el intercambiador del Meson de los Bucaros.

Transporte terrestre

Sistema Integrado de Transporte Masivo Metrolinea: tiene como proposito cubrir la movilidad de toda el area
metropolitana (Bucaramanga, Girdn, Floridablanca y Piedecuesta). Sin embargo, debido a la falta de planeacion
estratégica, a los continuos retrasos, y a la falta de dindmica con el antiguo sistema, el SITM de la ciudad se
encuentra operando no en las mejores condiciones, y dificultando constantemente la movilidad de los habitantes
de toda la zona.

Buses: La ciudad cuenta con un buen nimero de buses que cubren toda el &rea metropolitana, los cuales en
su mayoria saldran de circulacion o pasaran a ser buses de servicio intermunicipal una vez entre en
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funcionamiento total el SITM. El costo del pasaje de Bus se encuentra unificado con el del SITM, y varia cada
afo.

Taxis: Bucaramanga cuenta con un gran numero de taxis las 24 horas del dia, de 22 empresas que brindan
este servicio. Es la segunda ciudad de Colombia con mas cantidad de taxis: el valor minimo de una carrera de
taxi es de COP$ 5.400. Aproximadamente (USD$ 1.6) El taximetro arranca desde 42 unidades y va hasta 89
unidades, cada unidad equivale a 60 metros o 60 segundos, con un recargo nocturno de COP$ 600 que iria de
las 10:00 PM a 04:59 AM. También se aplica mucho el radio teléfono para mejor servicio a la ciudadania.

Conexion via nacional

Bucaramanga esta conectada con el resto del pais por 2 vias principales. La primera es la Ruta nacional 66,
que viene de Barrancabermeja y la comunica con Cucuta, y de alli pasa a Venezuela. La segunda es la Ruta
Nacional 45A, que viene de Bogota y que llega hasta San Alberto; esta via la conecta con la Regién Caribe
colombiana y sus principales ciudades, a través de la Ruta Nacional 45.

Terminal de Transportes

La terminal internacional de transporte de Bucaramanga esté ubicada en la via que de Bucaramanga conduce
a Giron, cerca al barrio Provenza. Cuenta con 5 estaciones preparadas para recibir grandes cantidades de
pasajeros, de todos los rincones de Colombia y Sudamérica.

Transporte aéreo

En transporte aéreo Bucaramanga es servida por el Aeropuerto Internacional Palonegro, ubicado al occidente
de Bucaramanga, en el municipio de Lebrija, por la via a Barrancabermeja en el cerro histérico de Palonegro.
Dentro del edificio se encontraba un pequefio museo con algunos de los objetos de guerra encontrados al
momento de construir el Aeropuerto, que ha sido considerado una obra faradnica de la ingenieria colombiana,
por su ubicacion en el cerro explanado.

El Aeropuerto fue inaugurado en el afio 1974, reemplazando al antiguo aeropuerto Gomez Nifio ubicado en la
actual Ciudadela Real de Minas. Actualmente el Aeropuerto Palonegro opera bajo la administracion del
consorcio Colombo- Coreano Aeropuertos de Oriente S.A.S., grupo que obtuvo la concesion para operarlo por
15 afios. Recibe vuelos de las principales ciudades de Colombia y Santander, ademas de vuelos
Internacionales desde la ciudad de Panama. La terminal principal se encuentra a 20 minutos de la ciudad, por
la via rapida de la autopista occidental a Giron.

Para el afio 2009 estaba posicionado entre los 8 aeropuertos mas importantes de Colombia, por esta razén se
invirtié dinero en la ampliacion de la sala de abordaje nacional e internacional.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros municipio de Bucaramanga,

2022
Tiempo de llegada desde Distancia en I_(ll_or_netrc?s Tipo de transporte desde el
I _ . desde el municipio mas AR . .
Municipios el municipio a la ciudad . h municipio mas alejado a la ciudad
- alejado a la ciudad .
capital. . capital
capital
Bucaramanga 9 horas 384 km de Bogota Terrestre

Fuente: Planeacién Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildémetros desde el municipio hacia los

municipios vecinos, 2022

. . . Tiempo estimado del

Distancia en Tipo de traslado entre el
Nombre del Nombre del kilometros entre el | transporte entre | mynicipio al municipio
Municipio Municipio vecino municipio y sus el municipio y el vecino
municipios vecinos | municipio vecino ;

Horas Minutos
Girén 10.7 km Terrestre 14 m
B Florida 10.3 km Terrestre 15m
tcaramanga Rionegro 24.7 km Terrestre 36 m
Tona 43.7 Km Terrestre 1h 59 m

Fuente: Planeacién Municipal

Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Bucaramanga, 2022
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Fuente: Planeacion Municipal
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1.2. Contexto demografico

Poblacion total

La poblacion total Bucaramanga, segun las proyecciones DANE Censo 2018, para 2022 es de 618.967
habitantes, equivalente al 1,2% del total de la poblacion nacional, de los cuales 608.947 (98,4%) habitan en el
casco urbano y 10.020 (1,6%) viven en el casco rural. Por sexo, el 52,4% (324.580) de los habitantes son
mujeres y el 47,6% (294.387) son hombres. Estas desagregaciones son similares a nivel nacional y
departamental, al observase mayor concentracion de la poblacidn en la zona urbana y representacién de las
mujeres. Con relacion a la poblacién total de 2018 la proyeccion de la poblacion para el 2022 increment6 en un
6,5%, para el afio 2025 se estima un crecimiento del 2.2% con respecto al 2022

Densidad poblacional por kildémetro cuadrado

La densidad poblacion para el Municipio de Bucaramanga es de 3.130 habitantes por kilémetro cuadrado en el
afio 2005, y para el 2022 fue 3.821 habitantes por kilémetro cuadrado.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En la tabla 4 se presenta la distribucion de poblacion segun area de residencia. En el municipio se encontrd
que 98,4% de la poblacion reside en el area urbana.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Bucaramanga 2022

Municipio Poblacién cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacién Porcentaje Poblacién Porcentaje
Bucaramanga 608.947 98,4% 10.020 1,6% 618.967 60,7%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE 2018
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia del municipio de Bucaramanga, 2022

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del municipio de Bucaramanga es del 60,7% lo que significa que la ciudad de
Bucaramanga por cada persona que residen en el &rea rural hay 61 personas en el area urbana.

Numero de viviendas (Sisbén o planeacion)

Segun Secretaria de Planeacion de la Alcaldia de Bucaramanga, oficina de Estratificacion, a junio de 2020 en
el municipio se registraron 161.710 predios residenciales con estratificacion en el &rea urbana. De estos, el
mayor porcentaje corresponde al estrato 4 (34,1%), seguido por el 3 (26,7%) y el 2 (15,3%). Con respecto a la
zona rural, el total fue de 6.141 predios residenciales, de los cuales el mayor porcentaje registra pertenencia al
estrato 1 (48,6%), en segundo lugar, el 2 (34,2%) y el 3 (11,8%).

Numero de hogares

Para el afio 2018 se registraron en total 189.442 viviendas en el municipio, correspondientes a 175.107 hogares,
con 528.855 personas habitando en las mismas, segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda -
CNPV 2018. Del total de hogares, 186.002 pertenecen a la cabecera municipal y 3440 a centros poblados y
rurales dispersos.

24 |



1&;,: MINISTERIO DE SALUD
%Y Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA
Mapa 5. Ubicacién de los hogares del municipio de Bucaramanga, 2022
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Poblacion por pertenencia étnica

En la tabla 5 se presenta la distribucidn de la poblacién del municipio segun pertenencia étnica, donde 1,57%
corresponde a la poblacion con pertenencia étnica de Negro, Mulato, Raizal, ROM o Indigena.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Bucaramanga, 2018

Pertenencia étnica Total por pertenencia Porcentaje de la poblacion
étnica pertenencia étnica
Indigena 249 0,050%
Gitano(a) 0 Rom 9 0,0%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina 58 0,01%
Palenquero(a) de San Basilio 16 0,00%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 8308 1,57%
Ningun grupo étnico 512695 96,96%
No informa 7520 1,42
Total 528855 100%
Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018, DANE, Colombia

1.2.1. Estructura demogréfica

La piramide poblacional del municipio de Bucaramanga es regresiva, ya que evidencia un estrechamiento en la
base desde el afio 2018, concordante con un descenso en la tasa de natalidad para el afio 2023. En los grupos
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etarios donde hay mayor cantidad de poblacion es en los jévenes y adultos, representando una estructura de
poblacion madura sin llegar a ser atn una piramide de poblacion envejecida. Cabe mencionar que, entre mayor
sea la esperanza de vida en una poblacién mayor suele ser la desigualdad en la clspide de la piramide; por
ejemplo, para Bucaramanga esta representacion en la pirdmide poblacional evidencia una mayor sobrevida en
las mujeres. La estimacién del afio 2025 representada exhibe cambios representativos en reduccién, en
comparacién con el afio 2018, para las edades comprendidas entre los 5 y 19 afios, y un incremento para
aquellos 60 afios y mas (Figura 1)

Figura 1. Piramide poblacional de Bucaramanga, 2018, 2022 y 2025
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2018-2026

La poblacion del municipio de Bucaramanga durante el afio 2019 es de 528.610 habitantes; comparado con el
afo 2005 es 2,3% mayor (12.150 habitantes). De la poblacién, el 51,8% (273.717) de los habitantes son mujeres
y el 48,2% (254.893) son hombres. La relacion hombre:muijer para el afio 2005 era de 91 hombres por cada
100 mujeres, mientras que para el afio 2019 por cada 93 hombres habia 100 muijeres.

Poblacion por grupo de edad

En relacién con la proporcion de habitantes por ciclo vital, se encuentra una poblacién con predominio de
poblacion adulta, la cual muestra un aumento desde el 2018 y se ha mantiene este aumento pasando de 44,85%
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al 46% para el afio 2022. Para los adultos mayores de 60 afios muestra un aumento que espera se mantenga
pasando al 14.71% y espera se aumente al 18% para el 2025.

Para la primera infancia, adolescencia y juventud se presenta una disminucién de la proporcion poblacional
para el 2022 en relacion al afio 2018 y se espera se mantenga esta disminucion hasta el afio 2025. (Ver tabla
6).

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio 2018, 2022 y 2025.

2018 2022 2025
Ciclo Vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera
infancia (0-5 44.465 7,65% 46.279 7% 43.622 7%
anos)
Infancia (6-11) 45.630 7,85% 46.687 8% 47.055 7%
Adolescencia 0 0
N 60.128 10,35% 58.260 9% 57.168 9%
(12 a 18 afios)
J”"e";:)d (141 128,913 22,18% 125.599 20% 118.391 19%
Ad”';‘;z) @71 260628 44,85% 282572 46% 293.100 46%
Adulto mayor 0
. 85.481 14,71% 102.022 16% 114.404 18%
(>60afios)
Total
e 581.130 100,00% 618.967 100% 632.392 100%
Municipio

Fuente: DANE, proyecciones de poblacion 2015-2026 con base en el CENSO 2018

Al analizar los cambios poblacionales experimentados por el municipio de Bucaramanga, para el periodo 2022
a 2025 se aprecia que los infantes de 0-4 afios, presentarian una disminucién para el Ultimo afio estimado. Algo
similar ocurre con el grupo entre los 05-14 y el de los 15 a 24 afios. Por otro lado, para los adultos y adultos
mayores de 60 afios se vislumbra una leve tendencia al incremento, lo cual se relaciona completamente con
los cambios en la piramide poblacional. No se evidencian cambios representativos al comparar el afio 2018 con
el afo 2022, lo que coincide con una caracterizacién poblacional madura para el 2022 de la poblacion del
municipio (ver Figura 2).
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Figura 2. Cambios en la proporcion de la poblacién por grupos etarios en el municipio de
Bucaramanga, 2018, 2022, 2025
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Censo DANE, 2018

En el municipio de Bucaramanga los hombres representan el 47,6% (294.387) de la poblacién total; para los
decenios se observan una distribucion similar por sexo, excepto a partir de los 25 afios, en donde las mujeres
tienen mayor representacion, respecto a los hombres, especialmente entre los 45 y 59 afios (Figura 3)
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Bucaramanga, 2022
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Otros indicadores demograficos

Relacién hombres/mujer: En el afio 2018 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2022 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifios mujer: En el afio 2018 por cada 23 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2022 por cada 23 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia: En el afio 2018 de 100 personas, 20 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 19 personas

indice de juventud: En el afio 2018 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de vejez: En el afio 2018 de 100 personas, 10 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 11 personas

indice de envejecimiento: En el afio 2018 de 100 personas, 52 correspondian a poblacién de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 61 personas

indice demografico de dependencia: En el afio 2018 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 43 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 44 personas

indice de dependencia infantil: En el afio 2018, 28 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue de 27 personas

indice de dependencia mayores: En el afio 2018, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue de 16 personas
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indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Bucaramanga, 2018, 2022, 2025.

indice Demogréafico Ano
2018 2022 2025
Poblacion total 581.130 618.967 632.392
Poblacion Masculina 275.757 294.387 301.058
Poblacion femenina 305.373 324.580 331.334
Relacion hombres:mujer 90,30 90,70 91
Razén ninos:mujer 23 23 22
Indice de infancia 20 19 18
Indice de juventud 26 24 23
Indice de vejez 10 11 13
Indice de envejecimiento 52 61 70
Indice demografico de dependenc 42,57 43,59 44,43
Indice de dependencia infantil 28,06 27,11 26,13
Indice de dependencia mayores 14,50 16,48 18,30
Indice de Friz 99,17 91,57 84,89

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Censo DANE, 2018

1.2.2 Dinamica demografica

La figura 4 muestra el comportamiento de las tasas brutas de natalidad y mortalidad, para el municipio de
Bucaramanga, entre 2005 y 2020. La tasa bruta de mortalidad se ha mantenido estable en el periodo de 2005
a 2018, con un incremento a partir del 2019. De otro modo, la tasa de natalidad exhibe una tendencia al
decremento, con el cambio de 17,67 a 11,56 x 100.000 habitantes, en 2015 y 2020, respectivamente.
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad de Bucaramanga x 100.000
habitantes, 2005 a 2020
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Fuente: Base de datos SISPRO 2005 - 2020

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

A continuacion, se presentan otros indicadores de la dindmica de la poblacién (tabla 8):

Las tasas especificas de fecundidad, en mujeres entre los 10 y 14 afios para Bucaramanga, en 2019
correspondio a 0,92 nacidos vivos en mujeres en este grupo de edad, registrados por cada 1000 mujeres del
mismo grupo etario. Por ultimo, |a tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15y 19 afios para Bucaramanga,
en el mismo afio, fue de 40,86 nacidos vivos, registrados por cada 1000 mujeres del mismo grupo etario, inferior
a la registrada para Santander en el mismo afio

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacién de Bucaramanga- Santander, 2020

Indicador 2020 Bucaramanga 2020 Santander
Tasas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 0,92 1,22
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios* 40,86 44,50
Tasas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 22,11 23,45

Fuente: DANE, conciliacion Censal 1985-2005 y Proyecciones de Poblacion 2018-2023
*Estadisticas Vitales DANE, datos disponibles en SISPRO
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La esperanza de vida para la poblacion del Departamento de Santander presenta un ascenso sostenido en las
Ultimas décadas, situacién acorde con la tendencia nacional. Sin embargo, en las mujeres este ascenso es
superior en comparacion con los hombres. Para el periodo 2018-2023 la esperanza de vida en mujeres sera de
82 afios, valor similar al referente de Colombia en mujeres (80 afios); y para los hombres de 75 afios, cifra
semejante al referente nacional (74 afios) (ver figura 5).

Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Santander, 2018 - 2023
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Fuente: DANE, proyecciones de poblacion 2015-2026 con base en el censo 2018

1.2.3 Movilidad forzada

En el municipio de Bucaramanga se tienen identificadas 59.414 personas victimas de desplazamiento, en 2022,
de las cuales 30.652 son muijeres y 28.506 son hombres. Se reportan un total de 36 victimas de desplazamiento
como no definidas por sexo, y 124 no reportados (Tabla 9).
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Tabla 9. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo. Bucaramanga, Corte 30-

06-2022.

GE - Quinquenios DANE FEMENINO = MASCULINO  NO DEFINIDO NR - NO REPORTADO  Total general
De 0 a 04 afios 239 232 4 475
De 05 a 09 afios 1684 1764 87 4 3539
De 10 a 14 afios 2526 2490 9 35 5060
De 15 a 19 afios 2733 2705 33 5471
De 20 a 24 afios 3350 3339 2 6691
De 25 a 29 afios 3623 3710 1 7334
De 30 a 34 afios 3044 3134 6178
De 35 a 39 afios 2546 2268 4814
De 40 a 44 afios 2277 1815 4092
De 45 a 49 afios 2012 1506 3518
De 50 a 54 afios 1766 1325 3091
De 55 a 59 afios 1437 1092 2529
De 60 a 64 afios 1079 918 1997
De 65 a 69 afios 752 648 1400
De 70 a 74 afios 552 473 1025
De 75 a 79 afios 388 384 772
De 80 afios 0 mas 641 695 1336
No Definido 2 3 5
No Reportado 1 5 36 45 87
Bucaramanga 30652 28506 132 124 59414

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 06-2022, Bodega de Datos de SISPRO

1.2.4. Dinamica Migratoria

Respecto al fenémeno migratorio que se presenta en el pais, el municipio de Bucaramanga contintia siendo un
municipio receptor de dicho fendmeno. Graficamente se puede evidenciar al compararse con el comportamiento
general del departamento de Santander respecto a tamafio, volumen, crecimiento y actual representacion de la
distribucidn poblacional, de la mano con la dindmica social y economica. Para el municipio de Bucaramanga,
se identifica preliminarmente un comportamiento progresivo con una alta proporcién de jovenes (20-24 afios),
con una marcada disminucidn en el grupo de 10 a 14 afios y un leve incremento en los adolescentes y jovenes
(15-19 afios).

El comportamiento de los grupos a partir de los 30 afios, hasta los 64 es similar, con tendencia a la disminucién.
Cabe resaltar que la piramide graficada evidencia un mayor niimero, en todos los grupos etarios, para la
poblacién femenina.
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Figura 6. Piramide atenciones en salud de Poblaciéon migrante 2022
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Conclusiones

El municipio de Bucaramanga, capital de Santander, cuenta con una extensién territorial de 165 km?, distribuida
en 21 comunas. Los municipios satélites son Girdn, Piedecuesta y Floridablanca

Los escenarios de riesgos identificados, considerados de vulnerabilidad y amenaza, expresados en riesgos
prioritarios para nuestro territorio, fueron: alta actividad sismica debido a que es atravesada por las fallas
Bucaramanga - Santa Marta y Rio Suarez y por estar ubicada cerca al nudo sismico de Los Santos; asi mismo
por la ubicacion geografica y las caracteristicas climaticas propician la presentacion de eventos naturales como
sismos, deslizamientos de tierras, procesos erosivos, avalanchas, remociones en masa, incendios e
inundaciones.  Segun su division politica de Bucaramanga, el area rural esta conformada por tres
corregimientos, que agrupan 29 veredas y 14 asentamientos rurales, mientras el drea urbana de la ciudad esta
conformada por 17 Comunas, compuestas por 219 barrios y 36 asentamientos. Cada comuna y cada
corregimiento cuenta con una JAL vy tiene siete ediles elegidos por voto popular, por el mismo periodo de
gobierno del alcalde y del Concejo Municipal.
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Segun estadisticas del DANE, la poblacion total para 2022 de Bucaramanga es de 618.967 habitantes, de los
cuales 608.947 (98,4%) pertenecen al casco urbano y 10.020 (1,6%) viven en el casco rural. Por sexo, el 52,4%
(324.580) de los habitantes son mujeres y el 47,6% (294.387) son hombres.

Los predios de la ciudad de Bucaramanga se dividen en zona urbana 186.002 y en zona rural 3.440. Con
respecto a los hogares, un total de 172.148 pertenecen a la cabecera municipal, mientras que 2.959
correspondian a centros poblados y rurales dispersos.

Los ciclos vitales descritos en el ASIS, en concordancia con la normatividad, presenta como primera infancia a
los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas
entre 12 a 18 afios, jovenes entre 19 a 26 afios, adultos entre 27 a 59 afios y persona mayor a los mayores de
60 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social). La distribucién de la poblacion, segun area de residencia,
en el municipio corresponde al 98,4% en el area urbana.

En los grupos etarios donde hay mayor cantidad de poblacion es en los jévenes y adultos, representando una
estructura de poblacion madura sin llegar a ser atn una piramide de poblacién envejecida, pues a medida que
se incrementa la edad aun se evidencia que disminuyen el nimero de personas del grupo poblacional vejez.
Cabe mencionar que entre mayor sea la esperanza de vida en una poblacién, mayor suele ser la desigualdad
en la cuspide de la piramide; por ejemplo, para Bucaramanga esta representacion en la piramide poblacional
representa un mayor nivel de supervivencia en las mujeres, también el presente analisis evidencia una
disminucién consistente de los indices de dependencia infantil y el aumento del envejecimiento.

En cuanto a la afectacion por el desplazamiento, la poblacion principalmente victimizada son mujeres (51,59%),
y el grupo de edad de 25 a 30 afios (12.34%) representan la mayor proporcion de personas en situacion de
desplazamiento. Respecto al fenémeno migratorio que se presenta en el pais, el municipio de Bucaramanga
continua siendo un municipio receptor de dicho fenémeno, se identifica preliminarmente un comportamiento
progresivo con una alta proporcion de nifios (0-9 afios, con una marcada disminucién en el grupo de 10 a 14
afios, y un leve incremento en los adolescentes y jévenes (15-29 afios). EI comportamiento a partir de los 30
afios, hasta los 64 afios, presenta un comportamiento similar a afios anteriores, con tendencia a la disminucion.
Cabe resaltar que la piramide presentada para la poblacion extranjera, evidencia un mayor numero en la
poblacién femenina.
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CAPITULO IIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

A continuacién, se presenta el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil, de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El anélisis incorporaréa variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area
de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

2.1.1.1. Ajuste de tasas por edad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67, de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregé por quinquenio y sexo en el periodo entre
2005y 2017, segun lo que informa el DANE y el portal SISPRO. El analisis de mortalidad general por grandes
causas se hizo por estimacion y ajuste de tasa por edad por el método directo en Microsoft Excel®.

La Figura 7 muestra que las causas especificas de mortalidad, en toda la poblacién de Bucaramanga, han
presentado un comportamiento irregular durante el periodo 2005 a 2020, con incrementos y decrementos
intermitentes durante los periodos analizados. La primera causa de mortalidad fueron las demas causas, con
una tasa ajustada para el afio 2020 de 124,49 casos por 100.000 habitantes. En el segundo lugar estén las
enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa ajustada de 123,76 casos por 100.000 habitantes, las
neoplasias con 113,63 casos por 100.000 habitantes. Esta ultima con un incremento en el comportamiento de
la tasa de mortalidad, desde el 2011 (95 casos por 100.000 hab.) hasta el tltimo afio reportado.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, SISPRO 2005-2020

Por otra parte, en los hombres del municipio de Bucaramanga, la tendencia de las causas de mortalidad es muy
semejante al comportamiento observado para la poblacién general durante el periodo 2005 a 2020. Asimismo,
la primera causa han sido las demas causas, con una tasa ajustada de 156,51 casos por 100.000 hombres,
para 2020, seguido en el segundo lugar por las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa ajustada
de 152,67 casos por 100.000 hombres, las neoplasias aparecen con una tasa ajustada de 125,2 casos por
100.000 hombres. Dentro de las causas que exhibieron una disminucion entre 2018 y 2020 estan las demas
causas (Figura 8).
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, SISPRO 2005-2020

En las mujeres del municipio de Bucaramanga, las causas especificas de mortalidad han presentado un
comportamiento irregular durante el periodo 2005 a 2020. Sin embargo, la primera causa han sido las
neoplasias, con una tasa ajustada de 103,68 casos por 100.000 mujeres, seguidas por las demas causas con
una tasa ajustada de 102,36 casos por 100.000 mujeres. (Figura 9).
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Bucaramanga, 2005 - 2020
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2.1.1.2 Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

El andlisis de la carga de la enfermedad muestra el impacto o fuerza letal para la sociedad, como consecuencia
de muertes a edad temprana. Dentro de estas medidas se encuentran los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP), que corresponden a la suma de todos los afios que habrian vivido las personas que murieron
por una cierta causa, si hubieran vivido hasta una cierta edad.

Teniendo en cuenta las grandes causas de mortalidad, el mayor porcentaje de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) de la poblacion general de Bucaramanga para el 2020, se debe a las neoplasias las tasas
mas altas con valores de 16.808 AVPP por 100.000 habitantes, seguido de las demas causas con 14.451 AVPP
por 100.000 habitantes y las causas externas con 12.126 AVPP por 100.000 habitantes. El comportamiento
para este grupo de eventos ha sido consistente con el tiempo de andlisis. En la figura 10 se presenta la
tendencia de esta distribucion para el periodo 2005-2020.
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Figura 10. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67, Bucaramanga,
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En los hombres los eventos que presentaron el mayor porcentaje de AVPP en el afio 2020 fueron las causas

externas con 9.915 AVPP por 100.000 hombres, las demés causas con 7.509 AVPP por 100.000 hombres y
neoplasias con 6.936 AVPP por 100.000 hombres. (ver figura 11).
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Figura 11. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Bucaramanga, 2005-2020
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En las mujeres se observa que durante el periodo 2005 a 2020 las neoplasias fueron las que mas AVPP
aportaron (9.872 AVPP por 100.000 mujeres), oscilando a lo largo del tiempo entre 4.938 AVPP por 100.000
mujeres y el valor mas alto correspondiente al reportado en 2020, seguido de las demas causas (6.943 AVPP
por 100.000 mujeres) presentando AVPP que oscilan entre 5.667 AVPP por 100.000 mujeres y el

correspondiente a 2020 (Figura 12)
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Figura 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres,
Bucaramanga, 2005 - 2020
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2.1.1.3. Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas de Afos de Vida Potencialmente perdidos evidencian que las neoplasias, las demas causas y las
causas externas son las principales causas de AVPP. En la primera de estas se observa que las tasas en
ambos sexos oscilaron entre 1.840,26 y 2.831,01 AVPP por 100.000 habitantes, de 2005 a 2020, con el valor
mas bajo en el afio 2011. Las tasas por las demas causas oscilaron entre 2.135,33 y 3.358,91 AVPP por 100.000
habitantes, para el periodo evaluado. Por otra parte, se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio
tuvieron su valor maximo en el afio 2007, con tasa de 3.328,84 AVPP por 100.000 habitantes. Figura 13.
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Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.1.4. Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En los hombres, las tasas de Afios de Vida Potencialmente perdidos evidencian que las causas externas y las
demas causas son las principales causas de AVPP. En la primera de estas se observa que las tasas oscilaron
entre 3.166,25 y 5.368,83 AVPP por 100.000 hombres, presentando el valor mas bajo en el afio 2020, mientras
que las tasas de AVPP por las demas causas oscilaron entre 2.546,28 y 3.846,55 AVPP por 100.000 hombres,
siendo la menor tasa la registrada para el 2020. Ver Figura 14.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres, Bucaramanga, 2005 -
2020
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2.1.1.5. Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En las mujeres, las Neoplasias y las demas causas son las principales causas de AVPP; en la primera de estas
se observa que las tasas oscilaron entre 1.756,48 y 2.948,45 AVPP por 100.000 mujeres, presentando el valor
mas bajo en el afio 2011. Mientras que las tasas de AVPP por las deméas causas oscilaron entre 1.803,30 y
3.009 AVPP por 100.000 mujeres, siendo la menor tasa registrada en el 2020. Figura 15
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

2.1.2.1. Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se identifican las principales causas de mortalidad en los subgrupos de las seis grandes causas:
enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones
mal definidas.

2.1.2.1.1. Enfermedades transmisibles

Dentro de las principales causas de mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres, se encuentran las
infecciones respiratorias agudas con una tasa ajustada que oscilo entre 17,27 y 42,53 muertes por cada 100.000
hombres, seguido de enfermedad por el VIH (SIDA), con una tasa ajustada que oscilo entre 10,59 y 19,36
muertes por 100.000 hombres, tuberculosis con una tasa de mortalidad que oscilo entre 2,94 y 11,68 casos por
100.000 hombres. Ver Figura 16
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

De igual manera, en las mujeres se evidencia que las primeras causas de mortalidad, por enfermedades
transmisibles, son las infecciones respiratorias agudas con una tasa ajustada que oscilo entre 7,77 y 31,51
muertes por cada 100.000 muijeres, seguido de enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa ajustada que oscilo
entre 1,94 y 5,94 muertes por 100.000 mujeres y enfermedades infecciosas intestinales, con una tasa de
mortalidad que oscilo entre 0,34 y 3,02 muertes por 100.000 mujeres. Ver Figura 17.
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Bucaramanga, 2005 - 2020
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2.1.2.1.2. Neoplasias

En los hombres, las principales causas de mortalidad asociadas a neoplasias se deben principalmente por
Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, con tasas que oscilaron
entre 16,54 y 34,21 muertes por 100.000 hombres, seguido de Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificas, con tasas de mortalidad que oscilaron entre 13,98 y 26,52 muertes por 100.000 hombres.
Mientras tanto, el Tumor maligno del estémago se presenta en el tercer lugar, con una tasa que oscilé durante
los afios 2005 a 2020 entre 14,49 y 27,66 muertes por 100.000 hombres. Ver Figura 18.
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Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Bucaramanga, 2005

15,00
=== Tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea
10,00 -

- 2020
40,00 - —Tumor maligno de los drganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon
3500 - = Tumores malignos de otras localizaciones y de
' las no especificadas
=== Tumor maligno del estomago
@ 30,00 -
k=
% e Tumor maligno de la prostata
£ 25,00 -
(=3
= === TUmor maligno de la traquea, los bronquios y
‘8_ 20,00 el pulmén
=3 e Tumor maligno de otros 6rganos
8 genitourinarios
=}
R
(7]
2,
©
8
&
[

== TUMOres in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido
5,00 -

0,00

Aiio de defuncion
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En las mujeres, las principales causas de mortalidad asociadas a neoplasias se deben principalmente por Tumor
maligno de la mama con tasas que oscilaron entre 10,55 y 22,98 muertes por 100.000 mujeres, seguido de
Tumores malignos en 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, con tasas que oscilaron
entre 11,43 y 21,67 muertes por 100.000 mujeres seguido de tumores malignos de otras localizaciones y las no
especificadas con tasas de mortalidad que oscilaron entre 11,03 y 21,33 muertes por 100.000 mujeres. Ver
Figura 19
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Bucaramanga, 2005 -
2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.2.1.3. Enfermedades del sistema circulatorio

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia para el periodo de 2005 a 2020 que en
hombres la primera causa de mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazon, con tasas de mortalidad
que oscilaron entre 78,81y 137,07 muertes por 100.000 hombres, seguido de enfermedades cerebrovasculares
(tasas de 31,46 a 63,82 muertes por 100.000 hombres). Figura 20
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres, Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En las mujeres de Bucaramanga la mortalidad por causa de enfermedades del sistema circulatorio para el
periodo 2005 a 2020, las enfermedades isquémicas del corazon fueron la primera causa con tasas que varian
entre 40,70 a 79,48 muertes por 100.000 mujeres. En este grupo, la segunda causa corresponde a
enfermedades cerebrovasculares, entre 23,91 y 45,63 muertes por cada 100.000 mujeres (Figura 21).
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, Bucaramanga, 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.2.1.4. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En las Figuras 22 y 23 se presentan las principales causas de mortalidad originadas en el periodo perinatal.
Para el afio 2020 la principal causa de mortalidad en los hombres fueron Feto y recién nacido afectados por
complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, con un porcentaje del 29%. En las mujeres, la
principal causa fue los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal con el 75%.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal en mujeres, Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.2.1.5. Causas externas

Para el afio 2020 se encontr6 que la primera causa de muerte en los hombres debida a causas externas fue
para agresiones (homicidios) con una tasa de 33,87 muertes por cada 100.000 hombres presentando una
disminucién comparada con el afio anterior. Le siguen los Accidentes de transporte terrestre con una tasa de
19,3 muertes por cada 100.000 hombres y en tercer lugar estéan las Lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios) con una tasa de 7,44 muertes por cada 100.000 hombres se observa una disminucion frente al afio
anterior. Figura 24
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, Bucaramanga,
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

Para el afio 2020 se encontré que la primera causa de muerte en las mujeres debida a causas externas fue
accidentes de transporte terrestre con una tasa de 6,24 muertes por cada 100.000 mujeres presentando un leve
aumento con respecto al afio anterior. En segundo lugar, estén las agresiones (homicidios) con una tasa de
3,89 muertes por cada 100.000 mujeres siendo algo superior a lo del afio anterior. y en tercer lugar estan las
caidas con una tasa de 3,01 muertes por cada 100.000 mujeres aumentando con respecto al 2019. Figura 25
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Bucaramanga,

2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020
2.1.2.1.6. Signos, sintomas y afecciones mal definidos

En 2020, las causas mal definidas en hombres presentaron una disminucion con respecto a 2018 pasando de
6,62 muertes por 100.000 hombres a una tasa de 1,57 muertes por 100.000 hombres al 2020. Figura 26.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los signos, sintomas y afecciones mal definidos
en hombres, Bucaramanga, 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En el caso de las mujeres, la tasa ajustada de mortalidad por causas mal definidas viene presentando un
descenso desde el afio 2011 con una tasa de 16,15 muertes por cada 100.000 mujeres hasta llegar al 2020 con
una tasa de 0,30 muertes por cada 100.000 mujeres (ver figura 27).

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los signos, sintomas y afecciones mal definidos
en mujeres, Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

56 |



%E MINISTERIO DE SALUD
i\;- Y PROTECCION SOCIAL

2.1.2.1.7. Las demas enfermedades

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

En el afio 2020, las principales causas de mortalidad por demas enfermedades en hombres de Bucaramanga
fue diabetes mellitus con una tasa de 30,69 muertes por cada 100.000 hombres siendo alta comparada con el
afio anterior. Le sigue las enfermedades crénicas de las vias respiratorias con una tasa de 23,77 muertes por
cada por 100.000 hombres siendo inferior a lo reportado en 2019 y en tercer lugar esta el Resto de las
enfermedades quien presento una disminucion para este afio con una tasa de 20,73 muertes por cada 100.000
hombres. (Ver figura 28).

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres,
Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En las mujeres de Bucaramanga se observa que para el afio 2020, la primera causa de mortalidad esta dada
por la diabetes mellitus con una tasa de 18,01 muertes por cada 100.000 mujeres, en segundo lugar, estan el
resto de las enfermedades con una tasa de 14,93 muertes por cada 100.000 mujeres siendo inferior para este
afio de analisis con respecto al 2019 y en tercer lugar estan las enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis que presento un leve aumento para este afio con una tasa de 12,96 muertes por cada 100.000
mujeres. (ver figura 29)
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Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres,
Bucaramanga, 2005 - 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

La siguiente tabla presenta la semaforizaciéon de algunos indicadores de mortalidad por causa especifica
definidos en el capitulo de seguimiento y monitoreo del Plan Decenal de Salud Publica. Se tomaron como
referencia los datos de Santander de 2020 para hacer la comparacion con los datos de Bucaramanga del mismo
afio. En la tabla 10 se evidencia que en los indicadores de mortalidad Tasa de mortalidad ajustada por edad
por accidentes de transporte terrestre, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama, Tasa
de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino, Tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de la préstata, Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago, Tasa
de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente, Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del
comportamiento y Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles estan por encima del

valor de referencia departamental pero no presentaron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 10. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Bucaramanga, 2005-2020

v 14

Comportamiento
Causa de muerte Santander. 2020 Bucaramanga. 2020 e 5 89 9 4 99 A v e N Q 9 9
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
Tas.a de mortalidad ajustada por edad por 11,76 12,15 N 2NN N A A AN 2 NV NN
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 14,87 10,43 A ANAN S A A AN N NN
tumor maligno de mama
Tasa de lmortalldad aJusta(ja por edad por 6.43 8,05 AN N A AN AN 2 \ N TN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de lmortalldad iajusta\da por edad por 11,94 16,06 N A N2 NN A AN » 2 v N Y N
tumor maligno de la préstata
Tasa de .mortalldad ajustada por edad por 10,67 13,34 AN NN AN A AN » 2 8v N N
tumor maligno del estomago
T_asa de mo_rtalldad ajustada por edad por 20,95 22.97 NN TN N NN
diabetes mellitus
Ta_sa de mqrta_lld_ad a_Juslacj»a por edad por 4,81 4,15 2N N2 N N 2N 22 N2 22N
lesiones autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por fedad por 201 439 N - - A AN AN N 2 A oA AN A
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 12,85 18,49 272 NN N N 2 2N 2N 2N 22
agresiones (homicidios)
Tasa_de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 L. AN - AN
malaria
Tasa de mortalidad _a_Justada por edad por 27.87 36,85 NN AN AN A AN A A v N N A
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 035 0,00

a fuerzas de la naturaleza N 2N 222N 7 NN 2NN

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

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

2.1.3.1. Tasas especificas de mortalidad especifica en menor de 1 afo

Teniendo en cuenta todas las causas de mortalidad de la lista 6/67, las principales causas de mortalidad en
menores de 1 afio para el afio 2020 fue para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa
de 2,71 muertes en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguidas de las malformaciones congénitas
y deformidades y anomalias cromosémicas 2,28 muertes en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos y
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa de 0,28 muertes en menores de 1 afio por cada
1.000 nacidos vivos. En la tabla 11 se presenta la tendencia de las tasas de mortalidad por cada causa en la
poblacién menor de 1 afio en Bucaramanga.
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Tabla 11. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 afio de ambos sexos por cada 1.000
nacidos vivos, Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily 55— NTOta'm T R ——

del nifio S § 8 & € 28 8 8 8% &% 585 &g & ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ 044] 054] 053] 032] 045] 060 011 022 000/ 021/ 021 000 000] 0,12] 013 028
Tumores (neoplasias) 022 000 000 021] 034 024 000/ 011 022 0,11 010 011 000 000 0,00 000

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

000 000 000 000 000 000 000 000 000 011 000 0,00 010 000 000 000
01| 032 000 011 011] 012 011 000 011 000] 031 011 000 000 000 014
011] 01| 032] 032] 023] 012 000 000/ 041 000 021 021] 00| 012 000/ 0,14
000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 000
066 011 000 021| 023] 012 000 0,00 000 021/ 010 000 000] 023] 026 0,00
000 087 032] 053] 068| 048] 034] 068 032] 0,74) 021 021] 052] 035 000 0,14
022/ 022/ 011] 011 023] 024 000 0,00 000| 032/ 010 000 000 000 026 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000/ 041 000 023 000 000 000 011 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 650 14 44 0584 [ 12 W8iss [ o5 2,26 [ 27 Bl s .55 [0 I8 45 2 2TE .71
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas [l 1,67 8,35 56 18,91 1 1,70 W2.86 8,16 | 1,75 5,23 2,76 2,16 M2.46 | 1,46 22 26 2,28
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 011 011 000/ 011] 011 000/ 011 022 022 011 021 000 010 000 0,13 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 011 000 000 010 000 000 000 000 014
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 033] 087] 032] 011 011] 036] 034 011 000/ 011] 041] 032 0,10 H0,12 08 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

Las principales causas de mortalidad en nifios menores de 1 afio para el afio 2020 de Bucaramanga, fue para
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 4,15 muertes en menores de 1 afio por
cada 1.000 nacidos vivos, seguidas de las malformaciones congénitas y deformidades y anomalias
cromosomicas 3,05 muertes en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos y enfermedades del sistema
nervioso con una tasa de 0,28 muertes en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos. En la tabla 12

Tabla 12. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 afio de sexo Masculino por cada 1.000
nacidos vivos, Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantily del —5———F———————= ctlomb:ss B o~ & 5 oS
™ o o o o (=3 ~— ~— ~ ~ ~ ~ — ~ ~— ~— N
nino o o o o [=} o o o (=) o
N N N N N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | o64] 042] 063] 062] 044] 093 000 000 000 021/ 020 000 000 000] 026 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000| 044| 023 000 021) 021 021 000 021 000 000 0,00 000

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 020 000 000 0,00
000] 063 000 000 022| 023 000 000 021 000 020 021 000 000 000 0,00
021 000| 042] 062| 044| 023 000 000 021 000| 040 021 000] 023 000 028
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

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

021 021 000 000 022 000
0,00 1,46] 063] 062] 1,10 047]
021 021 021] 021] 022| 023

000 000 000 000/ 020 0,00
022| 0,64] 021] 0,82| 040/ 0.21]
000 000 000 021 020 0,00

0,00

0,00 0,00

041] 023 0,00]

0,00

0,00] 026

0,00
0,28
0,00

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

000 000 000 000 000 000 000 000 021 000 000 000 000 000 000 0,00
(71501 [ 30 (7138 (S 7 (ST (G, 96 I 1,54 6T 7 (G187 (ST s 2,52 I8 60 [0 [NN206 12183 [ 15
| 1,28 2,51 94 19 5a l 1,54 2,80 8,52 1 1,50 |8 84 8,69 2,42 5,17 | 1,43 1286 206 3,05

000 021 000 000 000 000 022/ 021 021 000 000 000 000 000 000 0,00

000 000 000 000 000 000 000/ 021 000 000 020 000 000 000 000 0,00
| 0430 1,04 021/ 021] 022] 0,70] 044 000 000] 021] 040] 042 020 000] 0,26 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En nifias menores de 1 afio de Bucaramanga, la principal causa de mortalidad para el afio 2020 fueron;
malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas tasa 1,47 muertes en menores de 1
afio por cada 1.000 nacidos vivos, seguidas de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal tasa 1,17
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muertes en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos y ciertas enfermedades infecciosas y parasitaria
0,59 muertes en menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos vivos. Tabla 13

Tabla 13. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 afio de sexo Femenino por cada 1.000
nacidos vivos, Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantily |~ Mderes

del nifio S € § £ 8 8§ 8 8 8§ 8 8 8 % §%8 § ¢
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 023] 067] 043 000] 047] 024] 023] 045 000] 022] 021 000 000] 023 000] 0,59
Tumores (neoplasias) | 045 000 000] 043] 024| 024 000 000 022 000/ 021 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 022 000 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas | 023 000 000 022 000 000 023 000 000 000| 042 000 000 000 000 029
Enfermedades del sistema nervioso 000] 022/ 022 000 000 000 000 000 000 000 000 022] 021 000 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 113 000 000 043] 024| 024 000 000 000 044 000 000 000 048] 053 000
Enfermedades del sistema respiratorio 000| 022 000| 043] 024] 049 048] 067| 043] 0,66 000 022] 064) 046 000 000
Enfermedades del sistema digestivo | 023 022 000 000] 024 024 000 000 000| 044 000 000 000 000 027 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000/ 022 000 047 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

B0 I 40 )52 5,03 [ 47 9813 5,01 6,12 oo 108 05 .05 2,17 M2, 14 MBI 67| 1,17
2,45 [ 27 Wos 2,17 W 1,88 2,02 2,78 2,01 2,60 M 1,76 1,89 1 1,73 1 1,50 [l M2,67 ] 1,47
| 023 000 000 022 024 000 000 022 022 022| 042 000 021 000] 027 000

000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 029
| 023] 067] 043 000 000 000| 023 022 000 000| 042 022 000] 023| 027 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.3.2. Tasas especificas de mortalidad especifica en nifios de 1 a 4 afios

Las principales causas de mortalidad en menores entre 1 a 4 afios del municipio de Bucaramanga, para el afio
2020 fueron las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 9,61
muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios. Seguido de enfermedades del sistema nervioso con una
tasa de 6,41 muertes por cada 100.000 menores de 1 a 4 afios. Tabla 14. Se presenta la tendencia de las tasas
de mortalidad por cada causa en la poblacién entre 1 a 4 afios en Bucaramanga.
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Tabla 14. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 a 4 afios de ambos sexos.
Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantily -—s——=——————=—— (If’ta' o+ 55 =
del nifio £ 8 8§ §8 § R 8 8 R R R 8 8 % 8 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Wo21l 6250 635 o000l 654 000 o000l 341M037 000l 356 000l 367 000 000 000
Tumores (neoplasias) o000l 3121 318] 323Mostl 3320 336 000037l 3510711 HbeslBBb1] 3,73] 328 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 o000 323 000 o000l 336 o000 o000 351 000361 000f745] 328] 320
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabalicas 000 000 318 000 o000l 332] 33 o000] 346 000 000 000 367 000] 328 000
Enfermedades del sistema nervioso 000l 625953 000l 654 oooll672l 682 000 000] 3560722 3671288 0,000 641
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio o000l 625] 318 000] 327 000 o000l 341 o000l 351) 356 000] 367 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 921 000l 635] 323 o1 MBssl6 2] 341 o000l 701H 711083 000 000Mos3] 320
Enfermedades del sistema digestivo 307 000) 318] 323] 327 o000l 336/ 682 o000l 351] 356 000] 3670373 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000f361 000 000] 328 320
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | 307 0002711 645l 654l 663] 3361 341 0000 351071183/ 7,34 .90 Wo.83 Mo 61
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio o0ofl 625 000 000 000 000l 336/ 682 o000l 351 000 000 000373 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad 42 .62 W6 59 6.453.09] 3320 6,72 022l 6,911 3,51 Ho.67 [ 45 i 01 [8l73 885 3,20

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En la tabla 15 se aprecia las tasas mortalidad por causas especificas en nifios de 1 a 4 afios del municipio de
Bucaramanga. En esta se evidencia que las primeras causas de mortalidad para el afio 2020 fueron las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 12,58 muertes por cada
100.000 nifios menores de 1 a 4 afios. Le siguen las enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 12,58
muertes por cada 100.000 nifios menores de 1 a 4 afios.

Tabla 15. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 a 4 afios de sexo Masculino.

Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantily ———————— Hombes

del nifio S € 8 8§ £ 8 88 &8 %8 % &g g g g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Foo2ll 611243 oo0l640 000 0006670676 0000696 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) o000l 611622 000820l 649l 657 0,00 85206850696 07,0620 7280 643 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 oo0ofle3r 000 ooolles7 000 000 000 000 000 000 0000 6430 629
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 000 000 000 000 000 000 0000676 000 000 000747 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso ool 611622 ooolles0 ooolles7lesr 000 o0olegs 000 000 A 00058
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio oooll 6110622 oooll640 000 000 000 o00ofess 000 000717 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio F202 000243 000820l 64906570667 000M 685891 07,06 000 0002850 629
Enfermedades del sistema digestivo Beor ooolle22 ooolleso 000 000/833 000 ocoflegs 000 000l 728 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000706 000 0000 643/ 629
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0,00 0,00 fib43 262 Fibsoll 649 000667 0,000 685801 Mo 0,00 W28H4 Fi2,85 Wi 58
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00'6,11 0,00 000 0,00 0,00 0,00'6,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 728 0,00 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad Fi8lo2 000430 631 F8l20 ] 649 0,00 B0 Bk 52l 6,85 8.9t l 7.0 35 000 643 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En las nifias de 1 a 4 afios, se aprecia que la primera causa de mortalidad para el afio 2020 fueron las causas
externas de morbilidad y mortalidad con una tasa de 6,53 muertes por cada 100.000 nifias menores de 1 a 4
afos, seguido de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 6,53
muertes por cada 100.000 nifias menores de 1 a 4 afios. Ver Tabla 16.
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Tabla 16. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 a 4 aios de sexo Femenino.
Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantily | Muewes

del nifio S & 8 € €8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & & & g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ﬂ6,27|6,39 0,00 0,00'6,69 0,00 0,00 0,00.,14 0,00 0,00 0,00'7,51 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 000 000 ooofleso 000 000 000 000707 000072878 [@ 2 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 0000717 000739 000MBZE 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 000 ooolles0 000 oooflesless 000 000 000 000 000 000 0000668 000
Enfermedades del sistema nervioso o000l 63000 o000lless o000llesslesr o000 000 o00Hd 78751 B2 000 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio ooofl639 000 000 000 000 000f697 000 0000728 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio W27 000 o0ofleeo o002RkNess 000 000l717 00078 000 000fl668 000
Enfermedades del sistema digestivo 000 000 ooolleso 000 ooolless 000 000l717 000 o000l75t 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 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 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1627 000800 000 o000fl678l68s 000 000 000 000 000801 00006680653
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio ooofle39 000 000 000 ooolless 000 000l7.17 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad

8152 15798 Fi8lso l 6,00l 6.69 0,00 8,75

0,00

000 00007280837 0751 W63l 6680 6,53

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.3.3. Tasas especificas de mortalidad especifica en nifios menores de 5 afios

En la tabla 20, presenta las principales causas de mortalidad en menores de 5 afios, para el afio 2020 fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 51,55 muertes por cada 100.000 menores
de 5 afios, seguida de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con una tasa
de 48,98 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, enfermedades del sistema nervioso con una tasa de
7,73 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios entre otros. En la tabla 17
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2005-2020

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y < = = == Lotal = v e = % & o

del nifio S &8 &8 8 &8 8§ 8§ &8 8 5B 8 &% & ¢& ¢t
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 17400 17600 1796] 7800 1577[1328] 269] 818] 831[ 563] 850 000 296/ 300] 262[ 516
Tumores (neoplasias) | 297 253 257] 780] 1577| 797 269 273] 1385 563 859[11,6417,73] 3.00] 262 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 260 000 000 269 000 000 563 000 291 296 6,00| 262/ 258
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 249| 758 257/ 260/ 263| 531 538 000 554 000| 859] 291/ 296 000| 262/ 258
Enfermedades del sistema nervioso 249| 78] 1539] 7.80] 1051] 266| 538| 545 277 000| 859/11,64| 591698 000| 7,73
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 1491| 758 257] 520 7.8 266 000 273 o000 845 573 000/ 296 6,00 525 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio | 7460 2022 12.83] 15,600 2366 123.90| 1344 19.09| 8,310 2534]1145]1455]14,78] 899| 787| 516
Enfermedades del sistema digestivo | 74| 505 513 520 79| 531/ 269| 545 o000] 1126 573 0,00/ 296 3,00 525 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 257 0,00\ 526 000 000 000 277 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8%+ (08 o0 (43167 A, 37 118 03 180,30 183,75 (08, 34 A2 Fi20k4 180, 15 |84 45 187 53 77185 167073 [61,55
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas  |[ll44,73 [l 33 [i2lss [0 37 44,69 180,05 77 98 s, 35 85,09 76,03 85,56 [78, 66 147,20 74195 1557 1 M5 96
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 249] 758 000 260 263 000 538] 1091] 554| 563 573 000 296/ 300/ 262 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000/ 273 000 000 286/ 291 000 000 000 258
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 2237032850 2052] 7.80] 13.14] 10621 1344] 1091] 554] 563020,04 [0,37] 11,82 MBloo FOEE 258

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En niflos menores de 5 afios de Bucaramanga las principales causas de mortalidad para el afio 2020, fueron
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 80,91 muertes por cada 100.000 nifios
menores de 5 afios seguidas de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con
una tasa de 65,74 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios y enfermedades del sistema nervioso
con una tasa de 15,17 muertes por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, entre otros. Ver Tabla 18

Tabla 18. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, menores de 5
afios de sexo Masculino. Bucaramanga, 2005-2020

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y —z——s—— _—  Hombres 0 0 0

del nifio £ § § &8 5§ 8 8 3 8 8§ %8 8 & &8 & =
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ 2a27] 1480 2504] 1522] 1540]2076 000 533 541] 550[1119 000 000 000] 515 000
Tumores (neoplasias) 000 493 501 o000l 2567|1038| 526] 533] 1624] 11,00] 559 11,37] 17,32| 585| 515 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 000 507 000 000 526 000 000 000 000 000 577 000| 515 506
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 000l 1480 000 000 513 519 000 o000] 1083 000| 55| 568/ 577 000 000 000
Enfermedades del sistema nervioso | 45| 493] 15021 1522] 1540| 519| 526] 533] 541 o000lt678] 568 000 Mog7 000 1517
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 485 987] 501  000] 1027 000 000 000 o000 550/ 559 000/ 577 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio | 971M3a530 25041 1522410711557 |1051 0 21,32| 54102751k238] 11,37 11,54] 585]10.29] 10,11
Enfermedades del sistema digestivo | o71| 49| 1002] 507] 1027] 519 000] 1066 000 550[11,19 000 000| 585| 515 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 000 000 0,00 0,0 000 0,00 0,00\ 541 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 70067 3 50 75128 26, 55 1232 188 24 b6, 70 FiB8123 [HBMIGs B4 76,32 62 31 [132irs Iieio N6l 7c M8b o1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 29,13 .59,19 -,17 -5 I46,21 l7,48 .,08 |42,63 .,43 -,55 l,sz .,31 |40,40 -.,47 .5,74
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00| 987 o000 000 000 000| 526 1066 541 000 000 000 000 58 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 000 000/ 533 000 000 55| 568 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad J 22270 2466 15021 10.15] 2054 20,76 1051 ] 15.99] 10,83] 11,00 [2238] 1705] 1732 0,000 1029 0,00

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

La mortalidad en nifias menores de 5 afios de Bucaramanga, para el afio 2020 las principales causas fueron
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 31,55 muertes por
cada 100.000 nifias menores de 5 afios, seguida de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con
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una tasa de 21,03 muertes por cada 100.000 nifias menores de 5 afios y ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con 10,52 muertes por cada 100.000 nifias menores de 5 afios. Ver Tabla 19

Tabla 19. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, menores de 5
anos de sexo Femenino. Bucaramanga, 2005-2020

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

Mujeres
wn © ~ (o] [=2] o ~ o o < w0 © ~ e (=21 o
[=3 i=3 o (=3 o — ~— ~— ~ ~ ~ ~ ~ ~— ~— N
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N o~ N N o~ N o~ N N o~ N o~ N N o~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

10,18 0,00
0,00 0,00

000 0,00
l2546| 518
| 500 518
| 500 518

000l1590| 539| 544 000 000 11,38 0,00/11,73]11,03]1817 000 000
000 000 000 000 000 000 000] 1154 000/ 59 o000kh229 0,00

| 500 o000 52| 533 000| 544/11,001 000 000 000[11,73 000 000 000 535|
000] 1036] 1578 000 539 000| 551/ 558 000 000 000]17,89]12,11 k229 000

000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
0,00/10,66| 539| 544 000| 558 000 1154| 587 000 000}1229]10,71
000l1590| 530[B263]1652]16,75] 11,34 23,07 0,00]17,89]18,17 h12.29| 535
000| 533| 539| 544 551 000 000] 1730 000 000| 608 000 535

000 000 526 0001077 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000
711 08 2 [0 40 7,61 02, 34 162 46 [ 56 78,17 30047 68 2 J82, 13 B0 63 60,57 [701801 83,54 21,03
651,10 |68 44 3153 83,20 43,00 [, 71 [ 58 180,25 M8s,07 Mo, 14 182,80 147,70 B4, 51 14817 [Bs 80 31,55

10,18 20,72] 1052 0,000 16,16] 544] 551]11,17] 11,34] 577] 587 0,00] 6,06] 6,15 0,00]1052

0,00
0,00
5,26
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 500 518 000 533 539 000| 551| 558 567] 1154|1173 000 606 000| 535 000

Todas las demas enfermedades 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00| 526

Causas externas de morbilidad y mortalidad I 2037 Bata50 26,31| 533] 539 000l1652| 558 000 000176002385 6,06k2,20/1071| 52

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.4. Mortalidad relacionada con Salud Mental

En la tabla 20 se evidencian las muertes por enfermedades mentales, las cuales han presentado un incremento

con el paso de los afios. En Bucaramanga para el 2020, el 63% de las muertes por trastornos mentales y del

comportamiento se presentaron en las mujeres. EI 100% de las muertes de trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas se presentd en hombres y el 86% de las muertes

por epilepsia ocurrieron en hombres.

Tabla 20. Numero de muertes por causas relacionadas con salud mental por afio, seguin sexo.
Bucaramanga, 2005-2020

Mortalidad relacionada con Salud Mental Sexo 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Femenino 4 0 0 0 1 3 2 8 3 3 3 6 12 23 21 25

Trastornos mentales y del comportamiento |Masculino 1 0 0 0 1 2 1 1 2 2 3 5 7 5 10 15
Total 5 0 0 0 2 5 3 9 5 5 6 11 19 28 31 40

T . Femenino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

rastornos mentales y del comportamiento -

debidos al uso de sustancias psicoactivas Masculino 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 3
Total 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3 3
Femenino 4 2 3 3 6 6 1 3 3 1 3 3 4 3 4 1

Epilepsia Masculino 1 5 6 2 3 3 3 1 4 3 6 1 1 5 7 6
Total 5 7 9 5 9 9 4 4 7 4 9 4 5 8 11 7

Fuente: DANE; SISPRO 2020

2.1.5. Mortalidad por COVID-19

Respecto al comportamiento de la mortalidad por Covid-19 en Bucaramanga a corte 20 de septiembre de 2022,
aunque se reportan casos fatales en todos los grupos edad y sexo. A partir de la edad de los 35 afios empieza
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a ensancharse. Especialmente en el grupo de los hombres y estad un poco por encima de lo reportado en
Santander para los grupos de 55 a 74 afios. Sin embargo, en la mortalidad registrada para las mujeres en los
grupos de 70 a 79 afios se encuentra por debajo a la registrada por el departamento. (Ver figura 30)

Figura 30. Piramide poblacional de mortalidad por COVID-19. Bucaramanga, 2022

Hombres Mujeres

80 Y MAS | |
75-79
70-74
65-69
60-64 |
55-59 |
50-54 | |
45-49 |
40-44 |
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

D Santander

B Bucaramanga

g

26% 15% 16% 5% % 5% 16% 15% 26%
Fuente: Cubo SegCovid 2022 a corte 20 de septiembre de 2022. Nimero de casos confirmados de Covid - 19
con estado vital muerto segin RUAF ND

Entre las comorbilidades més frecuentes se encuentran hipertension 19% (1.454), ser mayor de 59 afios 16%
(1.274), presentar sobrepeso y obesidad 9% (735), diabetes 9% (700), entre otros. Ver tabla 21
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Tabla 21. Comorbilidades en casos con desenlace fatal por COVID-19, Bucaramanga, septiembre 20 de

2022
Total Comorbilidad Total Comorbilidad Concentracion
Bucaramanga Tipo de Comorbilidad Bucaramanga Santander Tipo de Comorbilidad Santander Bucaramanga
Ao Proporcién Afio Proporcion Ao
Artritis 13 0% Avrtritis 35 0% 37,1%
Asma 124 2% Asma 314 2% 39,5%
Cancer 111 1% Cancer 264 2% 42,0%
Comorbiidades (al menos una)| 2,199 |  28% Srf:;‘“b"'dades (al menos 5318 |  35% 41,4%
Diabetes 700 9% Diabetes 1.512 10% 46,3%
Bucaramanga Enfermedades Huérfanas 12 0% Enfermedades Huérfanas 24 0% 50,0%
EPOC 536 7% Santander  EPOC 1.407 9% 38,1%
ERC 522 7% ERC 1.049 7% 49,8%
Hipertension 1.454 19% Hipertension 3.359 22% 43,3%
Sobrepeso y Obesidad 735 9% Sobrepeso y Obesidad 1.615 11% 45,5%
Terapia Reemplazo Renal 88 1% Terapia Reemplazo Renal 194 1% 45,4%
VIH 19 0% VIH 45 0% 42,2%
Mayor de 59 1.274 16% Mayor de 59 194 1% 656,7%
Total 7.787 100% Total 15.330 100% 50,8%

Fuente: Fecha de consulta: Cubo SegCovid 20 de septiembre 2022

Respecto al ambito de atencién para casos Covid-19 se encontré en Bucaramanga el 65% no tiene un dato
para el ambito de atencidn. Sin embargo, el 14% se da en el &rea de hospitalizacion, el 13% en cuidado intensivo

y cuidado intermedio el 6%

. Ver tabla 22.

Tabla 22. Proporcion de mortalidad segiin &mbito de atencién, Bucaramanga, septiembre 20 de

2022
Total de muertes segtin Total de muertes segtin Concentracion de muertes segin

Ambito de atencion de ambito Ambito de atencion de ambito de atencion ambito de atencién - DPTO

Bucaramanga "\ nortalidad Santander la mortalidad
2022 Proporcion 2022 Proporcion Afo

Consulta Exterma 0 0% Consulta Extera 0 0% #iDIV/0!

Cuidado Intensivo 619 13% Cuidado Intensivo 1572 13% 39,4%

Cuidado Intermedio 296 6% Cuidado Intermedio 584 5% 50,7%

Domiciliaria 26 1% Domiciliaria 56 0% 46,4%
Bucaramanga Hospitalizacion 700 14% Santander  Hospitalizacion 1701 14% 41,2%

No Reportado 3137 65% No Reportado 8203 67% 38,2%

Otro 0 0% Otro 0 0% #iDIV/0!

Urgencias 61 1% Urgencias 167 1% 36,5%

[Total 4839 100% [Total T 12283 100% 39,4%

Fuente: Fecha de consulta: Cubo SegCovid 20 de septiembre 2022

2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Se realizo el andlisis de las causas de muerte que se presenta con mayor frecuencia en los nifios, y se evaluaron
los indicadores que presentaron peor situacién en el municipio a través de la semaforizacién y tendencia
materno —infantil y nifiez. Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de
mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por
IRA 'y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularon los
intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
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Se determind que el municipio de Bucaramanga para el afio 2020 la Tasa de mortalidad neonatal, Tasa de
mortalidad infantil, Tasa de mortalidad en la nifiez, Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios, Tasa
de mortalidad por EDA en menores de cinco afios a pesar de registras cifras por encima de Santander, no
presenta diferencias estadisticamente, en cuanto a la razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de cinco afios se entra por debajo del departamento. Tabla 23.

Tabla 23. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Bucaramanga, 2005-

2020
Comportamiento

Causa de muerte Santander Bucaramanga PR 2 g g g4 8 o % wog N @ o e
& &8 &8 &8 /8 & 8 & &8 &8 & &8 & & &
Razo6n de mortalidad materna 53,40 28,48 i N i N N 20N N Y 20N 2N N i
Tasa de mortalidad neonatal 4,50 3,84 N 2 N 2 N N 2 2 N N 22N N 2
Tasa de mortalidad infantil 6,64 6,12 Vs N N N N2 2N NN N 2 N N
Tasa de mortalidad en la nifiez 8,20 7,40 2 2 N 2 N N2 2N NN N 2 N N
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 4,85 5,16 2 2 N 2 2 N2 N2 N2 2N N 2
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 121 2,58 2 2 N M 2 N 2 N - 2 2N 2 N 2

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 303 0,00
afios 2 N N r_ 7 2N - - 2N 2 N

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.6.1. Mortalidad materna

En la Figura 31, se aprecia la razon de mortalidad materna entre 2005 al 2020. En Bucaramanga se presentd
en el afio 2011 registro la razon de mortalidad materna mas alta con 45,12 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, que disminuy6 en los tres afios siguientes y ha presentado un aumento en los ultimos afios (2019 y 2020),
para el afio de analisis presento una razén de 28,48 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, razon inferior a
la registrada para Santander.

Figura 31. Razén de mortalidad materna, Bucaramanga, 2005 -2020

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Razon de mortalidad materna

0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

== Santander 50,39(52,05|37,54(39,69(43,01|43,84|35,73(38,37|52,27|35,51|29,08(20,12|36,59|48,54(21,91| 53,4
==Bucaramanga|10,98|32,46(10,61|42,30|34,06|11,90(45,12|32,82|10,75| 0,00 |30,89|10,71|41,78|34,51|26,19(28,48

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020
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2.1.6.2. Mortalidad Neonatal

En la Figura 32, se aprecia la mortalidad neonatal en Bucaramanga y Santander para el periodo comprendido
entre el 2005y 2020, en la que es evidente que ambas tasas se redujeron paulatinamente hasta el afio 2012,
siendo la municipal casi un reflejo de la departamental; en el afio 2013 en el municipio de Bucaramanga, la tasa
de mortalidad neonatal estuvo por encima del valor departamental y para el afio 2015 y 2016 disminuyo de 4,12
y 4,28 muertes por 1.000 nacidos vivos quedando por debajo del valor de la tasa de mortalidad neonatal del
departamento para este mismo afio, para el afio 2020 Bucaramanga registro una tasa de mortalidad neonatal
de 3,84 muertes por 1.000 nacidos vivos.

Figura 32. Tasa de mortalidad neonatal, Bucaramanga, 2005- 2020

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Tasa de mortalidad neonatal

2005|2006|2007|2008|2009|2010|2011| 2012|2013 |2014|2015| 2016|2017 |2018|2019(2020
=—4—>Santander 7,74 6,86 |7,95|6,44|6,88|6,58| 5,72 5,63 6,50 (6,13 | 5,04 | 5,50 | 3,83 | 5,20 (4,966(4,501
=fi=Bucaramanga| 8,34 | 6,82 [ 8,81 6,24 | 6,47 | 5,47 | 4,29 (5,03 | 7,10 | 5,94 | 4,12 | 4,28 | 4,49 | 4,37 |3,798|3,845

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.6.3. Mortalidad infantil

En la figura 33, se aprecia la mortalidad infantil presentada entre los afios 2005 al 2020, en la que se observa
se evidencia una tendencia decreciente. En el municipio de Bucaramanga con tasas que oscilan entre 5,85y
12,20 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Para el afio 2020 Bucaramanga registro una tasa de mortalidad
infantil por debajo a la de Santander con 6,12 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.
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Figura 33. Tasa de mortalidad infantil, Bucaramanga, 2005- 2020

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00

4,00

Tasa de mortalidad infantil

2,00

0,00

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

=== Santander

11,95

11,24

11,89

9,95

10,42

10,42

8,25

8,35

9,64

9,36

7,66

8,48

5,65

7,91

7,777

6,637

== Bucaramanga

10,65

11,14

12,20

10,05

9,31

9,16

6,43

7,44

9,79

9,55

7,00

6,42

5,85

6,44

£

6,286

6,123

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.6.4. Mortalidad en la nifiez

En la figura 34 se aprecia la mortalidad de la nifiez en Bucaramanga entre 2005 y 2020, en donde la tasa de
mortalidad infantil se ha reducido para el afio 2020, siendo el valor de la tasa municipal inferior frente a la tasa

de mortalidad en la nifiez Departamental.
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Figura 34. Tasa de mortalidad en la nifiez, Bucaramanga, 2005- 2020
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Tasa de mortalidad en la nifiez

2,00
0,00

2005|2006 | 2007 | 2008|2009 2010|2011 | 2012 | 2013| 2014|2015 | 2016|2017 | 2018| 2019| 2020
—#=Santander  [13,93/13,23/14,61/12,15(13,30/12,48(10,23| 9,94 [11,17/11,07| 9,27 | 10,36| 7,19 [10,02[9,785|8,201
=~ Bucaramanga|12,18/12,66/14,32/10,89(11,35|10,35| 7,78 | 8,86 [10,75|10,51| 8,34 | 8,24 | 7,52 | 8,51 |7,858|7,404

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.6.5. Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

En la figura 35, se aprecia que la mortalidad por enfermedad diarreica aguda tanto en Bucaramanga como en
Santander habia descendido notablemente entre 2005 y 2014, con valores entre 2,5y 10,26 muertes por cada
1.000 menores de afios, en 2015 y 2016 ascendi6 este indicador tanto para el municipio como para el
Departamento, estando por encima el valor del Municipio con respecto al Departamento. Para el 2020
Bucaramanga presento una tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios de 2.57 muertes por cada
100.000 menores de 5 afios superior a la presentada en Santander para el mismo afio.

Figura 35. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Bucaramanga, 2005-2020

12,00

10,00

8,00

6,00

de 5 afios

4,00

Tasa de mortalidad por EDA menores

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—¢—Santander | 6,14 | 7,39 (9,22 | 5,24 | 2,34 | 4,72 | 1,77 | 2,97 | 1,19 | 0,60 | 1,81 | 2,42 | 0,61 | 1,83 |3,696(1,212
= Bucaramanga | 4,97 | 7,58 |10,26 5,20 | 2,63 | 5,31 | 0,00 | 2,73 | 0,00 | 0,00 | 2,86 | 2,91 | 0,00 | 3,00 | 0,00 |2,578

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020
2.1.6.6. Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda - IRA
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En la figura 36, se aprecia la mortalidad por infeccion respiratoria aguda en Bucaramanga y Santander para el
periodo comprendido entre 2005 y 2020. Se observa las tasas de mortalidad por IRA en Bucaramanga oscilan
entre 2,49 (2005) a 19,09 (2012) muertes por cada 100.000 menores de 5 afios. Para el 2020 registro una tasa
de 5,15 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, tasa superior a la presentada en Santander para el

mismo afo.

Figura 36. Tasa de mortalidad por IRA, Bucaramanga, 2005-2020
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10,26

5,20
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18,59

10,76

19,09

5,54

25,34

573

8,73

14,78

6,00

2,624
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.6.7. Mortalidad por desnutricion créonica

Las tasas de mortalidad por desnutricion en Bucaramanga entre 2005 y 2020, muestra que durante el afio 2011
y 2015, se incrementaron las muertes por esta causa, superando inclusive el indicador del departamento de
Santander. Para el afio 2020 Bucaramanga no presento mortalidad por desnutricion cronica. Ver Figura 37

72 |



%E MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutricién, Bucaramanga, 2005-2020
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== Santander 502739403 |757|234|58 |4,73|1,19|1,79 | 1,80 | 2,41 | 3,03 | 1,82 | 1,83 | 3,08 |3,029
=fll=Bucaramanga| 2,49 | 7,58 | 2,57 | 0,00 | 2,63 | 5,31 | 5,38 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |2,624| O

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2006-2020

2.1.6.8. Determinantes estructurales

2.1.6.8.1. Etnia

El municipio de Bucaramanga para el afio 2020 se reportaron eventos de mortalidad materna en poblacion
caracterizada con otras etnias, se evidencié un aumento en la mortalidad materna en este grupo poblacional
con respecto a la registrada en el 2019. Respecto a la tasa de mortalidad neonatal para el 2020 se registr6 en
otras etnias una tasa de 3,85 muertes por cada 100.000 nacidos. (Ver tabla 24).

Tabla 24. Indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia en
Bucaramanga, 2009 - 2020

Razon de mortalidad materna

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL
(SANANDRES
Y

PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE
SANBASILIO

5-NEGRO,
MULAT 5.0
0,AFROCOLOMBIANO
0
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 3741 | 1277 | 4527 | 21.95 | 10.78 31.35 | 10.73 | 41.89 | 34.58 | 26.24 | 28.54

NO REPORTADO
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Total General | 34.06 | 1190 | 4512 [ 3282 | 1075 | | 3089 | 1071 | 4178 | 3451 [ 26.19 | 2848 |
Tasa de mortalidad neonatal

1 - INDIGENA

2 - ROM (GITANO)

3 - RAIZAL
(SANANDRES
Y

PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE

SAN BASILIO

5NEGRO,  MULATO,

AFROCOLOMBIANO O 40.00 100.00

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 324 | 370 | 430 | 472 742 605 | 418 | 420 | 450 | 438 | 380 | 385

NO REPORTADO 4093 | 2952 1,000.00

Total General 6.47 | 547 | 4.29 503 | 710 | 594 | 412 | 428 | 449 | 437 | 380 | 3.84
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

2.1.6.8.2. Area de residencia

En la tabla 25 se aprecia que la razén de mortalidad materna para el 2020. De igual manera, la tasa de
mortalidad neonatal se presenta en el area de cabecera municipal con una tasa de 3,94 muertes por cada 1.000
nacidos vivos para el 2020, presentando un leve aumento comparado con el 2019.

Tabla 25. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia, Bucaramanga, 2009 - 2020

Razon de mortalidad materna

Area
Geogréfica
1- CABECERA | 34.81| 12.17| 46.11| 33.71| 11.06] O |31.75|10.99 | 43.05 | 24.64 |26.86 [29.21

2-CENTRO
POBLADO

3- AREA
RURAL
DISPERSA

SIN
INFORMACION

Total General 34.06| 11.90| 45.12| 32.82| 10.75| O |30.89|10.71|41.78 | 34.51 |26.19 |28.48
Tasa de mortalidad neonatal

1-CABECERA | 6.03 | 535 | 403 | 494 | 7.08 | 596 | 413 | 440 | 463 | 414 | 3.76 | 3.94

2-CENTRO
POBLADO

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
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3 AREA
RURAL 3247|1250 | 18.52| 9.48 | 8.62 | 5.00 | 3.98 13.64 | 5.75
DISPERSA
SIN
INFORMACION
Total General | 6.47 | 547 | 429 | 503 | 7.10 | 594 | 412 | 428 | 449 | 437 | 380 | 384

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

En la siguiente tabla se presentan otros indicadores por area de residencia del periodo comprendido de 2005
al 2020, donde se evalla el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Bucaramanga con el 8,8%
para el area urbana y el 8% para el sector rural.

En cuanto al porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal para el afio 2020 en
el area urbana registro el 83,9% y para el area rural disminuye al 74,3% cifras inferiores a la registradas en el
2019.

El porcentaje de partos atendidos por personal calificado en ambas areas ha mostrado un comportamiento
similar para el afio 2019 en el &rea urbana es de 99,8% y rural 100%.

Mientras que al comparar la tasa de mortalidad en menores de un afio de edad del &rea urbana presenta una
tendencia a la disminucién desde el afio 2015, para el 2020 registro una tasa de 6,3 muertes por cada mil
nacidos vivos, sin embargo, para el area rural ha presentado un comportamiento oscilante para el 2020 no se
registraron muertes en menores de un afio de edad.

Tabla 26. Otros Indicadores por area de residencia, Bucaramanga 2005-2020

AREA INDICADORES 2005]2006{2007]2008{2009|2010{2011| 2012 |2013|2014| 2015 | 2016 |2017{2018)2019| 2020
PORCENTAJE DE NACIDOS
VIVOS CON BAJO PESO AL 76(77179(90|84(85(82| 82 |80(75|78 |78 [79]79|82] 88
NACER

PORCENTAJE DE NACIDOS
VIVOS CON CUATRO O MAS
CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL

PORCENTAJE DE PARTOS
ATENDIDOS POR PERSONAL 99,0(98,9(99,4(99,4(99,7|99,8|99,9|100,0 (99,9/99,9(100,0| 100,0 (99,9 (99,9(99,8| 99,8
CALIFICADO

TASA DE MORTALIDAD EN
MENORES DE UN ANO DE EDAD
PORCENTAJE DE NACIDOS
VIVOS CON BAJO PESO AL 11,5(12,6]79 (104|977 |108(133| 7,4 |7,1(113]| 85 | 10,8 |96 |86 [105] 80
NACER

PORCENTAJE DE NACIDOS
VIVOS CON CUATRO O MAS
CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL

PORCENTAJE DE PARTOS
ATENDIDOS POR PERSONAL 98,4(95,7(97,8(99,0(98,1|98,8|97,4|100,0 (99,6(99,5(100,0| 98,8 [99,3(99,1(99,5/100,0
CALIFICADO

TASA DE MORTALIDAD EN
MENORES DE UN ANO DE EDAD

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

84,3(87,1/86,7(90,1(89,8(91,8(92,5| 92,1 {93,7]93,5]| 94,0 | 94,1 [93,9(91,9(89,7| 83,9
Urbana

10,0{10,6{12,0{10,3( 89 (91 61| 74 [97[92| 69 | 65 [60]63 (63| 63

70,6174,0(80,2|84,6(84,9|82,1184,9| 81,8 [855|85,7| 91,5 | 91,3 |90,4(85,8|84,8( 74,3
Rural

10,4(18,2{16,8| 0,0 {32,1112,5/20,9| 82 |11,8(246]|11,5| 42 |0,0(129|52| 0,0
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En el municipio de Bucaramanga para el afio 2020 en otros indicadores por etnias, se encontr6 que el porcentaje
de nacidos vivos con bajo peso al nacer para el afio 2020 fue del 9,09% para la Etnia negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente y para otras etnias del 8,77%.

Respecto al indicador de porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control prenatal el 100%
se da en el grupo palenquero de San Basilio, seguido de otras etnias con el 83,67%, negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente 63,63% y el 33,33% en poblacion indigena.

En el indicador de porcentaje de partos atendidos por personal calificado se tiene un reporte por etnia de 100%
para las etnias indigenas, palenquero de San Basilio y negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, para
otras etnias fue del 99,82%

El reporte de tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afios su valor es cero por no reporte de
datos.

Tasa de mortalidad en menores de un afio de edad el porcentaje de nacidos es alta en el grupo de etnia negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente con una tasa de 90,9 muertes por cada 1.000 nacidos vivos y para
las otras etnias es de 5,99 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Ver tabla 27.
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Tabla 27. Otros Indicadores por Etnia, Bucaramanga 2008-2020

INDICADORES ETNIA 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1- Indigena ol o]l olo]lo]lo]o]| o] o] o]o o | o
2-ROM (GITANO) oo o [ o oo | o [ o [ oo o] o] o o | o
8- Raizal (San AndrésY || o 1 o W00 | o [ o | o | o | o | o | 0 0o | o
Providencia)
Porcentaje De 4 - Palenquero De San
Nacidos Vivos Con  [Basilio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bajo Peso Al Nacer 5 - Negro, Mulato, T T [
Afrocolombiano O 2,222|2,0408]| 12 |7,1420| 5 [5,5556|1,1834 [4,6875[f11,111]9,0909| o0 0 [9,0909
Afrodescenciente i L
6 - Otas Etnias 19,0392 | 8,763 |8.6934 18,2541 8,2437 {[8,0242[7,6998|7,8491 [[7,9069 [[7,9493 |[7,8972 [8,2524 |8, 7757
No Reportado 8,634 14,8091 ]l6.7039] o | o | o [ o [ o [ o [ o | o o] o
1- Indigena o [F7sl | o [B3333] 20 [eee67[ 100 50 | o [ 50 [ 50 [ 100 [[33333
2- ROM (GITANO) 00| o | o [FaooF7s| ool o | o [100 [[100 [ o o | o
. 8- Raizal (San Andrés Y1400 1400 400 ["100 | o | o 10| o | o | o [100] o | o
Porcentaje De Providencia)
Nacidos Vivos Con 14 - PalenqueroDe San |00 | o | 400 400 | 0 [100 | o [100 | o | o [100 | o [ 100
Cuatro O Mas Basilio
Consultas De 5 - Negro, Mulato,
Control Prenatal | Afrocolombiano O 91,111 (88,889 || 88 | [92,857| 85 | (188,889 (186,391 | 87,5/ || 100 [186,364 [91,667 183,333 |63,636
Afrodescenciente
6 - Otas Etnias 89,915 (89,656 (191,586 92,351 (191,873 | 93,476 | 93,469 | 94,052 94,056 93,853 | 91,768 [ 89,622 (83,673
No Reportado 90,04/ 89,52/ [91,552 " 75| {100 [ o [TM00 [0 [ o [ o | o o | o
- Indigena |_I 100

Porcentaje De
Partos Atendidos Por
Personal Calificado

2- ROM (GITANO)

3 - Raizal (San Andrés Y
Providencia)

4 - Palenquero De San
Basilio

5 - Negro, Mulato,
Afrocolombiano O

Afrodescenciente
6 - Otras Enias
No Reportado
Tasa De
Fecundidad
Especffica En No Reportado 0,26780,2706/(0,0914] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muijeres De 10 A 14
Afos
1- Indigena o | o[ o[ o] o o (M o | oo o] o]o
2 - ROM (GITANO) I:I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - Palenquero De San
Tasa De Mortalidad |Basiio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
En Menores De Un |5 - Negro, Mulato,
Ario De Edad Afrocolombiano O 0 0 40 0 100 0 0 0 0 0
Afrodescenciente
6 - Otras Etias 4,074115,6117(7,1511(6,4509 [ 7,1335| 9,8124 | 9,5125| 7,0018 | 6,4371 | 5,8645
No Reportado la8.336 [47.740] 369 | o [HH000N| o [MBbo oosos] 0 [ o

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020
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2.1.7 ldentificacion de prioridades por mortalidad general, especifica y materno-infantil
A continuacion, se presentan las prioridades identificadas en la mortalidad general por grandes causas,

mortalidad especifica por subgrupo y mortalidad materno-infantil y nifiez, de acuerdo con las diferencias
relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la salud (ver Tabla 28).

Tabla 28. Identificacion de prioridades en salud. Bucaramanga, 2022

. | Grupos
. - Bucaramanga | Santander Tendencia de
Mortalidad Prioridad 2005 a .
(2020) (2020) 2020 Riesgo
(MIAS)
1. Las demas causas 124,49 112,39 |Decremento| 000
GZ?:r:zlezor 2. Enfermedades sistema circulatorio 123,77 134,11 |Decremento| 001
causas* | 3. Neoplasias 113,64 88,05 Aumento 007
4. Causas externas 46,09 41,30 Estable 012
1. Causas Externas: Agresiones
(homicidios) 18,49 12,85 |Decremento| 012
2. Condiciones Materno Perinatales:
Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal 7 40 Decremento| 008
o 3. Transmisibles y nutricionales:
Especifica | |nfecciones respiratorias agudas 16,26 13,07 Aumento | 009
por 4. Enfermedades del sistema
Subcausas

circulatorio: Enfermedades isquémicas
0 del corazon 61,76 72,15 Aumento 001

Subgrupos ' “Neqplasias: Tumor maligno de los
érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon 20,91 15,55 Aumento 007
6. Neoplasias: Tumor maligno de la
mama de la mujer 19,42 14,87 Aumento 007
7. Todas las demés: Diabetes mellitus 22,97 20,95 |Decremento| 001

1. Malformaciones congénitas,
Mortalidad deformidades y anomalias

Infantil y de cromosomicas 48,98 39,99 | Decremento| 008
la nifiez: 16 | 2- Ciertas afecciones originadas en el
grandes periodo perinatal 51,55 53,92 Estable 008
causas | 3. Enfermedades del sistema nervioso 7,73 4,24 Aumento 001
4. Enfermedades del sistema respiratorio 516 545 Decremento | 002
Mortalidad
Materno | 1. Razon de mortalidad materna 28,48 53,4 Aumento 009
|n|fant.|l~y | 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 7,40 485 |Decremento| 009
eNANNEZ |3 Tasa de mortalidad infantl 6,12 664 |Decremento| 009
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Indicadores
trazadores

4, Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afios 5,16 4,85 Aumento 009
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

Conclusiones

En el municipio de Bucaramanga para el 2020 la primera gran causa de mortalidad fueron las demas causas,
con una tasa ajustada para el afio 2020 de 124,49 casos por 100.000 habitantes. En el segundo lugar estan las
enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa ajustada de 123,76 casos por 100.000 habitantes, las
neoplasias con 113,63 casos por 100.000 habitantes. Esta ultima con un incremento en el comportamiento de
la tasa de mortalidad, desde el 2011 (95 casos por 100.000 hab.) hasta el Gltimo afio reportado.

Teniendo en cuenta las grandes causas de mortalidad, el mayor porcentaje de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) de la poblacion general de Bucaramanga para el 2020, se debe a las neoplasias las tasas
mas altas con valores de 16.808 AVPP por 100.000 habitantes, seguido de las demas causas con 14.451 AVPP
por 100.000 habitantes y las causas externas con 12.126 AVPP por 100.000 habitantes.

Las principales causas de mortalidad en menores de 5 afos, para el afio 2020 fueron ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con una tasa de 51,55 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios, seguida
de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con una tasa de 48,98 muertes
por cada 100.000 menores de 5 afios, enfermedades del sistema nervioso con una tasa de 7,73 muertes por
cada 100.000 menores de 5 afios.

En Bucaramanga para el 2020, el 63% de las muertes por trastornos mentales y del comportamiento se
presentaron en las mujeres. EI 100% de las muertes de trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas se presenté en hombres y el 86% de las muertes por epilepsia ocurrieron en
hombres.

En el municipio de Bucaramanga para el afio 2020 se reportaron eventos de mortalidad materna en poblacidn
caracterizada con otras etnias, se evidencié un aumento en la mortalidad materna en este grupo poblacional
con respecto a la registrada en el 2019.
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2.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

2.2.1. Principales causas de morbilidad

Morbilidad atendida

El analisis de la morbilidad para Bucaramanga se realizd teniendo en cuenta la morbilidad agrupada, los eventos
de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria. Con respecto a la morbilidad
agrupada, se incluyé los ciclos vitales que comprenden: primera infancia (0 - 5 afios); infancia (6 — 11 afios);
adolescencia (12 -18 afios); juventud (19 - 26 afios): adultez (27 - 59 afios) y persona mayor (> 60 afios) que
consultaron de acuerdo a la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, donde agrupa los codigos
CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones
transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones,
donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluy6 todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal
clasificadas.

Las principales causas de morbilidad en la poblacién fueron las enfermedades no transmisibles que mostraron
un incremento en todos los ciclos vitales, en la primera infancia 1,24 pp; infancia 5,61 pp; adolescencia 6,38 pp
juventud 5,03 pp; adultez 2,98 pp y persona mayor 2,41 pp con respecto al 2020. Por otro lado, las condiciones
transmisibles y nutricionales fue la gran causa que disminuyo para todos los ciclos vitales. Ver Tabla 29.
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Tabla 29. Principales causas de morbilidad Atendida en ambos sexos. Bucaramanga, 2009 - 2021

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 App2020-2021

Primera u]fanma Coqdplones transmisples y 51 38 71 91 33 77 83 08 28 40 8,60 1953
(0 - 5arios) nutricionales

—
s 3
8 g
i
< 8

Condiciones perinatales | 251 | 283 | ats | 230 | | 2m | 3 137 | 180 | o1 | o2 | o4 ;
Enfermedades no transmisibles s By R WSy WEe W@ WEe Wy s WEes e W ek [ 2
Lesiones | s | 467 | amm | a3 | 405 | a0t | a4r | are | 44 | 420 | as:2 | s46 | se6 20
Condiciones mal clasificadas Bozot Wuat Wiees Wszz Wress Wies Moz Wrweoo Wiweeo Wieer Mross Wases 2286 st
Infancla Condiciones transmisibles y IsJa '8,23 Izz,se Izo‘sz 19,60 I 1662 I 17,05 Izo,a7 I 17,75 I 1651 I 16,67 I 1149 I 803 "46
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 006 005 0,12 004 006 0,15 027 003 0,01 008 011 0,13 0,15 Qm
Enfermedades no transmisibles | 525 | 5044 | 5876 | 6300 | 6251 | 6604 | 6426 | 5965 | 6140 | 6279 | 6342 | 6369 | 6931 S
Lesiones | se7 | 53¢ | sas | ass | 468 | 4as | 498 | a3 | so8 | 452 | 43:2 | 52 | s dor
Condiciones mal clasificadas Wo2es Wsos Woizes Woire Mozt Wzt W1zas Woraor Wosr Woeos Wiess Wisss [ 1653 e
eI 8 O EON N ECl L RN Bl B BN R R |
g s 2167 (2101 L1548 | 1483 [ o13so | o1244 [ 117e 535 [ 1239 [ 1120 [ 10 844 529 15
(12-18 afios) nutricionales |
Condiciones maternas | 130 157 | 179 | 1e0 | 169 | 185 | 222 158 | 143 | 112 150 | 205 | 13 .70
Enfermedades no transmisibles

gI

Lesiones Joes | 655 | e | 577 | ses | ss8 | et | e | 63 | s | s:2 | am de2
Condiciones mal clasificadas B33t Weoo [o12ee W o140 o255 | 12es 133 Woarz W0t Woase W orant wos W0 [MBis
Juventud Condiciones transmisibles y Imz I19,54 I 15,85 I 1455 I 1391 I 1331 I 13,18 I1egz I 1438 I 1437 | 1303 I 13,09 I 910 '99
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 43 | 4% | 4% | s34 | 4 | a2 | s | 40t | a2 | 38 | 47 | se | s2 e
Enfermedades no transmisibles [eod0 | sege | 6107 | 6489 | 6403 | 6428 | 6138 | seee | 5954 | eles | 6125 | s7& | 6255 508
Lesiones | s3] 63 | oes2 | ses | ses | oete | oves J sz |osaz | e | oesr | ees | 742 dr
Condiciones mal clasificadas B2t Brese Jeo Woroze Bt [ost Braos J2o0 Braw Wises Wszs Wieess W5 [0
Aduliez Condiciones ransmisibles y I1139 I1zo4 I 9,80 I 854 844 I 841 I 950 I1o,ao I 932 I 914 I 861 I 961 I 749 l,m
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas |12z 120 | 115 | 103 10| 115 | 145 082 | om | 0% 100 | 123 | 128 0:05
Enfermedades no transmisibles Ul [ [ses| [ me2| [ vess | ese | | w7t [7atel [ maet | | 7ass | [neel [mor A8
Lesiones | 453 | 480 | 40 | 446 | 4% | asr | s45 | s24 | 511 | sg0 | 48 | 480 | 530 [ ]
Condiciones mal clasificadas Jooz Brote J o [Jooas | ara | oo Joso oss Joow Brosz [ 1045 Wezar [ ige st
Persona mayor Condiciones {ransmisibles y | 554 | 627 | 518 418 | 474 | 48 | 652 522 | 441 | 406 | 467 | 434 | 346 Ess
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 000 002 0,00 000 0,00 0,01 000 0,00 0,00 0,00 001 001 001 0,00
Enfermedades no transmisibles [esos || eate || sss1 || aar | esss | e | eos | sate | eass [ eee || sz | w0 | s |
Lesiones | 313 | 3e8 | 306 | 294 | so2 | 513 | 419 | 426 | 3sm | 365 | 3s; | 32 | 318 0.1
Condiciones mal clasificadas loos | 7es | 74 | 552 | eso | 7or Jovar | o7se | ot | oves | e || ode || e 42

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios. RIPS, 2009-2021

2.2.1.1. Principales causas de morbilidad en hombres

Las principales causas de morbilidad en hombres al igual que en todos los sexos las enfermedades no
transmisibles aumentaron en todos los ciclos vitales con los siguientes puntos primera infancia 1,54 pp; infancia
5,61 pp; adolescencia 5,60 pp juventud 5,40 pp; adultez 2,59 pp y persona mayor 3,01 pp. Ver Tabla 30
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad en hombres, Bucaramanga, 2009 — 2021

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 App2020-2021
Primerainfandia Condiciones transmisibles y .59 .,21 .38 l,68 l’92 l4,06 l’65 I’43 .5159 IW IS*GS I19*°7 I18'05 l‘m
(0-5afios)  nutricionales ]
Condiciones perinatales | 247 | 244 | 383 | 227 | g0 | 226 | 305 | 132 | 184 | 190 | 246 | 389 | 422 3
Enfermedades no transmisibles @676 8321 8240 [WEr7e [WS%os WEEss Wdie: s s ESso s SR o [ 1
Lesiones | 413 | s08 | s12 | 4s8 | 420 | 433 | 48 | a5 | 49 | 447 | a2 | ses | 62 s
Condiciones mal clasificadas [ 1272 W 1706 W67 W14t Wie1s Wisro Wises W1513 Wre2s Wieos Wros sz W24 [B.3
lnfa"c',a Coqd!aonestransmlsnblesy lg.zz l7,59 I22,7a I20‘13 I19,46 I16‘61 I1e,e1 I19,sa I17,2a I15,1s I15.1a I 1,22 I 792 l.ao
(6-11afios)  nutricionales ]
Condiciones maternas 0,04 0,05 013 0,04 0,05 017 025 0,05 001 005 008 009 022 413
Enfermedades no transmisibles [B220 [WB0ks [WEE6> (628 WEE |WeE (WS De2 [ @e | ea | ek [ eg {5
Lesiones | 579 | 614 | 638 | s48 | 556 | s | 600 | se0 | s49 | 513 | 462 | s | 59 qa1
Condiciones mal clasificadas [l 1275 W 155 [ 1207 [ 1146 W 1271 Wr2as Wrern Wrazo Wrsoo Wrser Wrses Wrsss Wrsso  Mloes
Adolesce[]ma Condiciones transmisibles y I23,49 Izs,oa I16,76 I 16,07 I 1529 I 14,05 I 1244 I 16,33 I 1342 I 1,70 I 1190 I 888 | 547 lé,u
(12-18 afios)  nutricionales |
Condiciones materas 0,04 0,07 002 002 001 005 007 005 001 0,06 006 005 002 0,03
Enfermedades no transmisibles 656 [WS48: (G168 (W65 |WeSG8 |W6SES |WGAG0 (WEIE |WeS7d |Wes7| (WeEsH |WeSEm WA
Lesiones Jsos Booto Bz ez sas | 780 Jorz Jess Boos Joant J7as | 616 | 69 9
Condiciones mal clasificadas [ 1240 W 1327 W 1141 J 1027 B 1119 Bz B e W | nm 1335 0 12er Wsos [ o200 [THes
Juvenm‘d Coqd!aones transmisibles y Iz1,s7 Iza,oe I1a,4o I 16,96 I1e,se I 16,11 I 1601 Izo,os I17,eg I17,94 I1esa I17,79 I 1262 ',16
(14-26 afios)  nutricionales ]
Condiciones maternas 0,02 001 001 001 0,00 002 008 007 0,00 001 003 004 001 0,03
Enfermedades no transmisibles 680 5450 [WGose ed52 EST EsE G0® S G e0® eos  eeE e
Lesiones Booss D111 B11as | oss o2 037 Wzeo Wraze Wz Jrao B 113 [ onss 130 )
Condiciones mal clasificadas | 1018 [ 1121 [ 947 | 864 | o4 [P ro13 ooz [ oo 105 B ore 1125 W 20 B
Adu"ef Condiciones transmisibles y I 1275 I 1397 I 1082 I 956 I 945 I 976 I 11,05 I 12,41 I 11,23 I 11,20 I 1062 I 12,77 I 1052 Iz,zs
(27-59 afios)  nutricionales |
Condiciones maternas 001 001 000 000 0,00 0,01 0,00 0,01 001 0,00 000 0,00 000 000
Enfermedades no transmisibles [i7f62] [WG50d [W7Sdol (Gl [WsssN Wsel W7iesl Wodn W2z W2ol Wzes WeisEl Wosl 20
Lesiones Jooos | 724 |72t | oess | o700 | 704 o4z g3t Boroe |72 | 7ao | 70 || s ¥
Condiciones mal clasificadas | 867 [ 974 [ 8s6 | 790 I st1 | sst | ssr [ o0 [ osse [ ooz [ e W20 [ 10e B0
Persona mayor Condiciones transmisibles | | | | | | | | | | l
(Mayores de 60 - y 529 6,11 516 416 449 454 637 508 468 417 483 516 415 1,02
o nutricionales ]
afios) 3
Condiciones maternas 0,00 001 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 001 0,00 000
Enfermedades no transmisibles |5 020 [INE2030 |37 [NE7260 IeAion] [Wezeenl [Wiezoan] [Wezern [Weaia eason esein e Weisen dE
Lesiones | 314 | 383 | 302 | 263 | 4s4 | 487 | 3,2 | 42 | 352 | 340 | 385 | 340 | 29 bao
Condiciones mal clasificadas | 655 | 83t | 785 | 5% | 67 | 73 | 793 B s | oves Q| 7es § ozt B oors | st 158

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2021

2.2.1.2 Principales causas de morbilidad en mujeres

Las principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital son las condiciones no transmisibles en todos
los ciclos vitales, presentando cambios en puntos porcentuales mas altos en cada uno de los grupos etarios y
ciclos mencionados con respecto al afio 2019, primera infancia 0,87 pp; infancia 5,57 pp; adolescencia 7,05 pp
juventud 4,79 pp; adultez 3,10 pp y persona mayor 1,95 pp. Ver Tabla 31.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad en mujeres, Bucaramanga, 2009 - 2021

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 App2020-2021
Primera infancia Condiciones transmisibles y
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 255 | 285 | 430 | 23 | 185 | 195 | 33 | 141 | 15 | 19 | 20 | 417 | 45 42
Enfermedades no transmisibles W52 WBics WBsos WGbot Wdicc WA Wd« Wi« WBoe W8 R s W 7
Lesiones | 330 | 428 | 43 | 400 | ss0 | ses | 407 | 39 | 405 | 390 | 400 | 52 | 502 b2t
Condiciones mal clasificadas B Mo WMre Wiwee BMwee Moo Wrs Beg Bro Brs Bos ez Was a2
Infancia Condiciones transmisibles y Ic,zs la,ag Iza,zz Izm Iwg,m Iwe,ea Iﬂ,sa I21,54 st,ze Iwe,m I1e,1s I 1176 I 814 l.ez
(6 - 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,08 0,04 0,12 0,04 008 013 029 002 001 01 014 018 007 P
Enfermedades no ransmisibles  [EZEs [ [WBEE |NESE |WG2E |GGE WM NS0 WER WEE R N6 N F
Lesiones | 392 | 450 | 443 | 3,2 | 315 | ss5m | ser | a4 | 463 | 38 | 40t | ses | 600 33
Condiciones mal clasificadas N2ot WMoz [Wase Braoe Wrzeo Wzoo Wwzs Wises West Wiosr Wirae Wrozs W e
Adolesoe?cna Condiciones transmisibles y I2c,15 Iwg,aw I 1446 I 13,83 I 1207 I 1,11 I 1,24 I14,52 I 1150 I 1075 I 10,07 804 512 '92
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones materas | 235 | 286 | s2 | 303 | 303 | 338 | 400 | 286 | 266 | 200 | 285 385 257 B
Enfermedades no ransmisibles  [EGE WSS |WGAE |WGSEl |WGTS| (WG WG6s2 |Wea |WGSE WGk WesE Wee| W
Lesiones | 406 | 435 | 400 | 38 | 315 | se0 | 394 | a2 | 399 | 405 | 384 | 366 | 410 s
Condiciones mal clasificadas Buo Wus Buo B Bus Boes Bust Boez Biue Bes Bes Wes Bios [T
Juvemu_d Condiciones transmisibles y Iweso Iw,m I 1441 I 1315 [ 1219 [ 1163 I 1150 st,oa I 12.25 I 212 || 1088 || 1014 693 lzz
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 669 | 757 | 775 | 686 7,56 754 | ote | 630 | 7sr | 640 7 948 841 ot

Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
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(M;’ZZZ":;;EY:’;OS) :;:jz:;: transmisibles y | 569 636 520 419 | 489 | 500 I 660 | 530 | 424 | 39 456 376 300 '),76
Condiciones maternas 001 0,02 0,00 0,00 001 001 0,00 0,00 0,00 0,0 002 001 001 000
Enfermedades no ransmisibles GGG IIS2Z3N |MNESiN [MNGAAaN INGszzN |Wies [Eieon [Wesien Messn et e e NEn 8
Lesiones | a3 | amm | a0 | st2 | s25 | 528 | 4s¢ | 420 | 3sm | 3 | 340 | 320 | 330 09
Condiciones mal clasificadas Jeto | 76t J ot | 526 | 664 | 655 | 686 | 64 | 63 | 74 | 75 oo | 7% 2

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2021

2.2.2. Morbilidad especifica por subgrupo

Las causas mas frecuentes de morbilidad para el municipio de Bucaramanga por subgrupos para el 2021 es la
siguiente:

En el subgrupo de las Condiciones transmisibles y nutricionales como principal causa se encuentran las
enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04, N70-N73) con el 63,72% mostrando una
disminucion (1,89 pp) en relacion con el afio anterior. Le siguen las infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
J18.J20-J22.H65-H66) con el 27,53% con una disminucion (-1,55 pp) frente al afio anterior. Y por ultimo estan
las deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) con el 8,75% con un
aumento (3,44%) frente al 2020.

En el subgrupo de las condiciones materno perinatales, se encuentran en primer lugar las condiciones maternas
(000-099) con el 84,45% y presento una disminucion con el afio anterior (-2,26 pp). Mientras que para el grupo
de condiciones derivadas del periodo perinatal (P00-P96) mostro un aumento (2,26 pp).
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En el subgrupo de enfermedades no transmisibles, la principal causa de morbilidad esta enfermedades
cardiovasculares (100-199) principalmente con un 18,58% registrando un aumento frente al afio anterior (2,50
pp), le sigue las condiciones neuropsiquiatrias (F01-F99,G06-G98) con un 16,27% aumentando con respecto
al afo anterior (1,69 pp) y en tercer lugar se ubican las condiciones orales (K00-K14) con 11,75% con un
decremento (4,10 pp) con el afio anterior entre otras.

En las causas por lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) con un 94,15% mostrando un aumento (1,81 pp) en relacion con el afio anterior,
seguido de lesiones no intencionales (V01-X59,Y40-Y86.Y88.Y89) aportan el 5,09% con un descenso (1,79
pp).

El subgrupo de Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) presentan una tendencia lineal con 100 % en todos
los afios analizados. En la tabla 32 se encuentra el comportamiento de la morbilidad segun causas en los afios
de estudio.
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Tabla 32. Morbilidad especifica, Bucaramanga, 2009 - 2021

Subgrupos de causa de Tota
Grandes causas de morbilidad o A pp 2020
morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y

nutricionales (A00-B99, GOO- parasitarias (A00-B99, G00, G03- [ 49,60 | 5581 | 47,43 981 | 51,18

G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, G04,N70-N73)

J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40- Infecciones respiratorias (J00-J06, I I I

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- J10-J18, J20-J22, H65-H66) 740 [14169 4977 (4757 [14545 [1 76 |37 21 |37 59 F F |37 45 |29 08 |27 53

E64) Deficiencias nutricionales (E00- | | | | | | | I
E02, E40-E46, E50, D50-D53, 3,00 2,51 2,80 2,62 337 378 | 326 3,31 343 384 512 5,30 8,75 ,44
D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) 8 [8875 ,92 [186,71 45 -2,26
(000-099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el |1702 |1e41 |19,59 |11,49 |11,05 |1z,51 |15,3o I 9,05 I 882 |11,25 |13,08 |13,29 |15,55 lz,ze
periodo perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles ~ Neoplasias malignas (C00-C97) 0,99 1,19 1,28 1,04 0% | 146 | 159 143 1,66 193 | 232 | 261 28 [ 029
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) 112 1 104 [ 090 [ 101 [ 115 [119 [ 149 [ 140 [ 130 [ 122 [ 128 [ 120 [ 145 008
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) 281 | 267 [ 341 [ 337 [ 324 [344 [ 302 [ 406 [ 476 [ 435 [48 [ 670 [ 539 B8
E07, E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E88, F01-F99, G06-G98,  excepto D64.9, D65-D89, EQ3-
HODHEY, HE-HE, 1X0-99, 50 EO7, E15.618, E20E34 65, 735 | 705 | 649 | 609 | 660 | 599 | 607 | 762 | 725 | 709 | 697 | 756 | 845 | 0,60
J98, K00-K92, NOO-N64, N75-  E88)
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-  Condiciones neuropsiquiatricas I
99) (FO1.F99, G06.G98) 696 | 841 | 738 | 789 | 626 | 707 | 802 | 746 | 924 | 1040 [ 1169 | 1338 | 1627 | 1,69
Enfermedades de los drganos de
los sentdos (HOO-HG, HE&.HG3) 944 | 882 | 674 | 630 | 650 | 703 | 682 | 738 | 803 | 752 | 879 | 664 | 802 |-2,15
(Elgéf{g’g)edades°a'd'°"aS°”'a’eS 1412 | 1337 | 1616 | 1572 | 1203 | 1392 [ 1330 [ 1291 | 1579 [1601 | 1673 | 1924 | 1858 Iz,so
fgg‘;rmed"des respiratorias (J30- | 574 | 523 | 400 | 430 | 391 | 407 | 438 | 404 | 393 | 35 | 348 | 302 | 1:2 Io,47
Eg;e)"”edadesd'geS“"aS(KZO' 707 | 718 | 59 | 569 | 565 | 520 | 573 | 632 | 576 | 538 | 529 | 515 | 537 Io,14
Enfermedades genitourinarias
(NOO-NG4, N75.NGB) 1051 | 1008 | 930 | 901 | 916 | 893 | 956 | 1094 | 966 | 930 | 901 | 967 | 1058 Io,es
Enfermedades de la piel (L00-L98)| 573 | 547 | 466 | 441 | 457 | 428 | 455 | 490 | 447 | 417 | 412 | 381 | 425 I0,31
Enfermedades musculo- 1255 | 1228 | 11,60 | 1234 | 1371 | 1228 | 1270 | 14,55 | 1266 | 1298 | 11,34 [ 1110 | 466 [ -024
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 076 | 067 | 057 | 066 | 074 | 076 | 094 | 083 | 073 | 086 | 081 | 069 | 088 I0,12
Condiciones orales (K00-K14) 1486 | 1653 | 2055 | 2218 | 2550 [ 2429 | 2173 | 1618 | 14,74 | 1527 | 1332 | 922 [ 11,75 | 410
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-
X59, Y40.-Y86, Y88, Y89) 1152 | 1088 | 890 | 1124 | 1835 [ 19,65 | 805 | 1253 | 724 | 719 | 655 | 688 79
Lesiones intencionales (X60-Y09,
Y35.Y36, Y80, Y8T1) 017 [ 022 | 024 | 025 | 027 | 022 | 043 | 041 | 063 | 051 | 062 | 0,71 I -0,04
Lesiones de intencionalidad
indeleminada (Y1034 verz | 0% | 012 | 010 [ 005 [ 009 [ 007 | 010 | 005 | 006 | 004 | 004 | 007 | 009 0,02

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

Signos y sintomas mal definidos
(R00-R99)

l0,00 I0,00 '0,00 l0,00 lﬂ,OO I0,00 I0,0U l0,00 I0,00 I0,00 l0.00 I0,00 l0,00 I0,00

Fuente: Registro Individuales de Prestacién de Servicios, RIPS. 2009 a 2021
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La distribucion de los subgrupos de morbilidad atendida en hombres para el afio 2020 en las Condiciones
transmisibles y nutricionales presenta mayor porcentaje en las enfermedades infecciosas y parasitarias
(68,29%) con una disminucién (1,66 pp) seguido de las infecciones respiratorias (25,45%) registrando una
disminucion frente al afio anterior de 0,99 pp y en tercer lugar lo ocupan las deficiencias nutricionales (6,26%),
mostrando un aumento de 2,59 pp.

En cuanto a las condiciones maternas perinatales, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal fueron
del 97,68% presentando un aumento de 1,16 pp con respecto al 2020.

En el grupo de las Enfermedades no transmisibles en los hombres de Bucaramanga, se encuentran con mayor
porcentaje las enfermedades cardiovasculares con el 17,18% disminuyendo con respecto al afio anterior en
2,67 pp, seguido de las condiciones neuropsiquiatricas 16,73% mostrando un incremento y en tercer lugar estan
las condiciones orales con el 11,40% con aumento para el 2020 de 1,37 pp.

En el subgrupo de las lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas consecuencias de
causas externas con el 94,77% de las consultas incrementadas para este afio de anélisis (1,63 pp), seguido de
las lesiones no intencionales en un 4,69% con una disminucion con respecto al 2020 (1,46 pp). Ver tabla 33.
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Tabla 33. Morbilidad especifica en hombres, Bucaramanga, 2009 - 2021

Subgrupos de causa de Hombres
Grandes causas de morbilidad orup o A pp 2020-
morbilidad 00 2010 201 2012 20138 2014 205 2006 2017 2008 20 2020 22 o
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y
nutricionales (A00-B99, GOO-  parasitarias (A00-B99, GO0, | 50,62 | 57,31 | 4905 | 5160 | 53,10 | 5699 | 6045 | 6055 | 5656 | 5844 | 61,60 | 6995 | 6829 | -166
G04, N70-N73, J00-J06, J10-  GO3-GO4N70-NT3)
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-  Infecciones respiratorias (JOO-
E02, E40-E46, E50, D50-D53,  J06, J10-J18, J20-J22, H65- | 47,00 | 4080 | 4901 | 4656 | 4421 | 4005 | 37,00 | 3683 | 4089 | 3864 | 3381 | 2637 | 2545 | -0.%2
D64.9, E51-E64) He6)
Deficiencias nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50,D50-D53, | 238 | 189 | 194 | 184 | 269 | 297 | 255 | 262 | 255 | 292 | 459 | 367 | 626 59
D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas Condiciones maternas (O00-
periales (000.099, POO-P3) O%) | 140 | 146 | 105 | 2,02 | 094 | 167 | 0,86 | 7,50 | 2,08 | 265 | 229 | 349 | 2,32 I 1,16
Condiciones derivadas durante ‘ ‘ ‘ l7 l7 ls l7 l
o erodo perinael (PO0.P95) 60 | 9854 | 9895 | 9798 | 9906 | 9833 | 9914 [ 9250 | 9792 | 9735 | 9n.71 51 68 [ 116
Enfermedades no transmisiles 1 ciac malignas (C00-Co7) | 1,08 | 129 | 135 | 146 | 143 | 152 | 180 | 188 | 170 | 197 | 237 | 281 | 267 I-013
(C00-C97, DO0-D48, D55-D64 P 9 ' ’ : ' : : ’ : ' ’ : ! : :
gf(‘;"‘;OD‘:‘{Z)vEDz%&E'%igv E03- Otras neoplasias (D00-D48) 083 | 079 | 064 | 069 | 073 | 081 | 104 | 098 | 078 | 08 | 087 | 075 | 099 l 0,24
65 58, FO1.FS5, G06.G96, Biabetdesmelliu;s(EjO-Egts)s 326 | 300 | 379 | 377 | 374 | 383 | 325 | 467 | 546 | 501 | 537 | 749 | 525 | 22
H00-H61, HB8-H93, 100-199, J30- Dzz"r e”ef e{;‘ﬁg“ggémé
498, KOOKS2, NOO-Ne4, N75- 202 E’B";"E‘;%E’EZO ey | 609 [ 567 | 510 | a7t | 4% | 445 | 4g5 | 557 | 517 | 518 | 505 [ 53 | 564 | 0%
N98, L00-L98, MO0-M99, Q00-  —-> = ' P BEVES
Q%) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas .2
(FO1.F99, G06.G%) 675 | 869 | 724 | 771 | 654 | 730 | 867 | 806 | 1023 | 1146 | 1308 | 1470 | 1673 03
Enfermedades de los 6rganos
de los sentidos (HOO-H61, Hes- | 1011 | 921 | 707 | 673 | 692 | 728 | 702 | 778 | 817 | 779 | 881 | 660 | 710 050
H93)
Enfermedades cardiovasculares
(0099) 1417 | 1346 | 1584 | 1553 | 11,96 | 1381 | 1317 [ 1333 | 1624 | 1679 [ 1721 | 1985 | 1718 | -267
Enfermedades respiratorias | 763 | 661 | 609 | 532 | 497 | 476 | 537 | 42 | 488 | 4t | 405 | 350 | 348 | 002
(J30-J98)
Eg;e)"“edad“d'ges"vas(mo' 681 | 692 | 560 | 55 | 568 | 533 | 58 | 656 | 607 | 55 | 551 | 533 | 519 I-0,14
Enfermedades genitourinarias | ¢y | 657 | g0 | 6oa | 577 | 608 | 692 | 819 | 691 | 685 | 745 | 875 | 864 | 041
(NOO-N64, N75-N98) k i : k ' : " ' " " : ' : ’
Eg”g’”‘edades“e'ap'e'(wo' 680 | 640 | 545 | 522 | 531 | 487 | 512 | 55 | 501 | 462 | 453 | 411 | 406 I-o,os
Enfermedades musculo-
e 1264 [ 1220 | 1127 | 1176 [ 1305 | 1181 | 1181 [ 1387 | 1194 | 1203 | 1048 | 994 | 1064 [ 069
esqueléticas (M00-M99)
g;‘;r)"a"a“""ge”"as(ooo' 082 | o074 | os6 | 074 | 09t | 092 | 112 | 0% | 084 | 094 | 093 | 078 | 102 I 024
Condiciones orales (K00-K14) | 17,06 | 1865 | 2319 | 2504 | 2840 | 27,23 | 2438 | 1799 | 1659 | 1680 | 1428 | 1003 | 1140 .1,37
Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones no intencionales (VO01-
X656, YA0.Y55, Y68, Ya9) 821 | 773 | 659 | 794 1271 [ 1479 | 652 [ 1101 | 610 | 613 | 593 | 614 | 469 | -146
Lesiones intencionales (X60-
Y09, Y35-Y36, Y80, Y87") 013 | 045 [ 020 | 022 | 029 [ 020 | 042 | 038 | 049 | 037 | 050 | 061 | 045 I-0,16
Lesiones de intencionalidad
idetominada (v10Y34 va7z) | 006 | 014 [ 007 | 005 | 010 | 009 | 010 | 005 | 006 | 004 | 04 | 040 | 010 Io,oo
ndeterminada
envenenamientos u algunas 160 1.98 15 180 | 86,89 ') 96 | 8856 35 47 53 14 77 1,63
otras consecuencias de causas

Avbarnnn enn Tao

Signos y sintomas mal definidos
(R00-R99)

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2021
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La distribucion de los subgrupos de morbilidad atendida en mujeres de Bucaramanga para el 2020, en las
condiciones transmisibles y nutricionales, esta presentado por el mayor porcentaje en las enfermedades
infecciosas y parasitarias con el 58,80%, seguido de las infecciones respiratorias con el 29,78% mostrando un
decremento de 2,23 pp y 2,18 pp respectivamente y las deficiencias nutricionales con el 11,43% mostraron un
incremento (4,40 pp). Ver Tabla 34.

En las condiciones materno perinatales se encuentran las condiciones maternas con el 90,85% con un
decremento (1,42 pp) en comparacion con el afio anterior. Mientras condiciones derivadas durante el periodo
perinatal mostraron un aumento (1,42 pp).

En el grupo de las Enfermedades no transmisibles se encuentran con mayor porcentaje las cardiovasculares
19,68%, le siguen las condiciones neuropsiquiatricas con el 15,91% y en tercer lugar estan las enfermedades
genitourinarias con el 12,09% las tres mostraron un incremento en relacion con el afio anterior.

En el subgrupo de las lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con el 93,37% aumentado con respecto al afio anterior 2,06 pp seguido de
las lesiones no intencionales con un 5,60%, las cuales disminuyeron en 2,21 pp

Tabla 34. Morbilidad especifica en mujeres, Bucaramanga, 2009 - 2021

88 |



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Subgrupos de causa de Mujeres
Grandes causas de morbilidad grupo o A pp 2020-
morbiidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 206 2017 2018 2010 2020 2020 o
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y
nutricionales (A00-B99, G00-  parasitarias (A00-B99, G0O, 2,23
G4, N70-N73, J00-J0B, J10-  GO3-GO4,N70-NT3)
J18, J20-J22, H65-H66, E00-  Infecciones respiratorias (JOO-
E02, E40-E46, E50, D50-D53,  J06, J10-18, J20-J22, HB5- [ 47,73 | 4243 | 5039 [ 4839 | 4648 | 4318 | 37,39 [ 3821 | 4623 | 4477 [ 4078 | 3195 | 2978 | -218
D64.9, E51-E64) He6)
Deficiencias nutricionales (E00-
E02, E40-E46, E50, D50-D53, | 351 | 302 | 349 | 324 | 393 | 445 | 385 | 386 | 422 | 488 | 560 | 7,02 | 1143 40
D64.9, E51-E64))
Condiciones maternas Condiciones maternas (O00-
perinatales (000-099, PO0-P96) 099) I"°3 I"°4 I”'91 I"‘33 I*'" IZ'9° I"3° "35 "69 I"’5 IZ"51 l"27 I""5 I 42
C°”d'.°'°”esqe”"adasd”ra”‘el 997 |9,96 |11,09 I 6,17 |6,83 |7,10 |8,7o |4,65 |4,31 Ie,zs |7,39 |7,73 |9,15 I 142
el periodo perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles  Neoplasias malignas (C00-
(CO0Co7, DO0.D48, DB5:D64  CA) 093 | 143 | 123 | 09 | 086 | 143 | 146 | 134 | 163 | 190 | 229 | 247 | 295 48
(E"ZJG”ESRBS?'EDZ?'EZ?’ E03- Otras neoplasias (D00-D48) | 130 | 119 | 106 | 1,19 | 140 | 143 | 177 | 165 | 162 | 146 | 156 | 151 | 181 .0,30
7,E1 -E34, . .
E65.£88 F01.F90 G0p.Gog,  Diabetes mellius E10€14) [ 254 [ 247 [318 [ 314 | 294 [319 | 288 [ 570 [ 438 | 503 [ 445 [ 616 [ 55 [ 066
HOO-H6 1, HE8-Ha3, 100-199, J30- ggff’de“ets e[;‘g:;"r;’;é%zz
198, K00-K92, NOO-N64, N75- E03:’B°7epE‘15E1'6'E20'E34’ 811 | 787 | 734 | 691 | 763 | 693 | 709 | 886 | 855 | 831 | 824 | 908 | 1063 56
N98, L00-L98, M00-M99, Qo0- = or=0/» E1oE10, BAESA,
Q%) E65-E88)
Condiciones
neuropsiquiatricas (FO1-F99, | 7,08 | 825 | 746 | 800 | 609 | 693 | 762 | 710 | 863 | 972 [ 1076 | 1247 | 1591 44
G06-G98)
Enfermedades de los érganos
de los sentidos (HO0-H61, HE8| 904 | 850 | 654 | 603 | 625 | 687 | 670 | 7,14 | 795 | 734 | 879 | 667 | 873 06
H93)
Enfermedades
! 1409 | 1331 | 1636 | 1583 | 1208 | 1399 | 1352 | 1265 | 1550 | 1551 | 1642 | 1882 | 1967 85
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias | 4 o | 440 | 432 | 369 | 327 | 364 | 375 | 350 | 334 | 345 | 311 | 269 | 000 | 269
(J30-498)
Eg;e)rmedadesd'ges“"as(Kzo' 722 | 734 | 613 | 576 | 563 | 527 | 563 | 617 | 55 | 524 | 515 | 503 | 551 I0,48
Enfermedades genftourinarias | 1 19 £ 1559 | 1093 | 1078 | 1121 | 1088 | 1122 | 1261 | 1138 | 1087 | 1005 | 1030 | 1209 80
(NOO-NG4, NT5N9B) , , ) ) ; ) , , , } ) } : |
Eg;rmedad%de tapiel (L00- | 5o | 401 | 417 [ 303 | 413 | 398 | 420 | 450 | 414 | 388 | 385 | 360 | 430 I],78
Enfermedades musculo-
© 1250 | 1233 | 1180 | 1268 | 1412 | 1257 | 1327 | 1497 [ 1312 | 1359 | 1192 | 1188 | 000 | -1188
esqueléticas (M00-M99)
g’;‘;’)"a""’sc””ge””as(ooo' 073 | 063 | 052 | 061 | 064 | 066 | 08 | 075 | 067 | 081 | 073 | 064 | 078 l0,14
Condiciones orales (KOO-K14) | 1354 | 1527 [ 1894 | 2048 | 2375 | 2249 | 2005 | 1508 | 1359 | 1428 | 1268 | 867 | 1202 l35
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) | siones no intencionales
(VO1-X59, Y40-Y86, Y88, 1562 | 1466 | 11,77 | 1486 | 2436 | 2474 | 995 | 1443 | 870 | 847 | 734 | 781 | 560 | 221
Y89)
Lesiones intencionales (X60-
Y0o,v35v36, var0 verr) | 02 | 030 | 029 [ 028 | 024 | 025 |04 | o045 | 080 | 087 | 078 | 084 | 0% Io,11
Lesiones de intencionalidad
detormineda (11034, 004 | 009 | 013 | 004 | 007 | 005 | 041 | 006 | 005 | 004 | 004 | 003 | 008 .0,05

Haulnausiiud,
envenenamientos u algunas
otras consecuencias de

amtinnn avdamana (OAN TAOY

Signos y sintomas mal definidos
(R00-R99)

Fuente: Registro Individuales de Prestacién de Servicios, RIPS. 2009 a 2021

I0,00 I0,00 I0,00 I0,00 l0,00 l0,00 l0,00 I0,00 I0,00 I0,00 I0,00 l0,00 l0,00
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2.2.3. Morbilidad especifica salud mental

El analisis de la morbilidad para salud mental para Bucaramanga tabla 35, se realizd teniendo en cuenta la
morbilidad agrupada, se incluy6 los ciclos vitales que comprenden: primera infancia (0 — 5 afios); infancia (6 —
11 afios); adolescencia (12 -18 afios); juventud (19 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y persona mayor (> 60
afios) que consultaron de acuerdo a la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, donde agrupa los
codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de causas trastornos
mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas y Epilepsia.

Los trastornos mentales y del comportamiento son la principal causa de morbilidad en salud mental en todos

los ciclos de vida, mostrando un incremento en la primera infancia y adolescencia (8,32; 3,29 pp). En los demas
ciclos presento un decremento especial en el grupo de la infancia 2,32 pp.

La consulta por epilepsia fue el segundo motivo de consulta en primera infancia (9,54%), infancia (12,42),
adultez (10,92%) y vejez (5,26%) mostrando un decremento para este afio para la primera infancia de 5,69 pp
y la vejez de 0,45 pp, en los demas ciclos de vida registro un aumento con respecto al afio 2020.

Los trastornos mentales y del comportamiento son la segunda causa en los ciclos de vida en la adolescencia
con 19,37% con disminucion con respecto al afio anterior de 4,52 pp y la juventud 12,13% registrando una leve
disminucién del 0,15 pp.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad en salud mental, Bucaramanga, 2009 - 2021

Total

Ciclo vital Gran causa de morbiidad 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 o021 LR

T T T

(0 - 5arios) comportamiento !
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,31 0,64 0,37 0,10 0,15 0,04 0,08 0,05 0,07 0,02 0,98 2,75 0,11

sustancias psicoactivas
Epilepsia | 703 | 405 | 816 1947 | 864 W1359 W1193 B1218 | 947 M1557 108 W1523 | 954

Infancia Trastornos mentales y del
(6- 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,06 0,39 0,08 0,21 0,04 0,30 0,06 0,13 0,08
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 599 | 435 | 638 | 529 | 659 B 1061 B1371 W1479 | 899 | 561 | 738 | 993 [ 1242 2,

(12 -17 afios) comportamiento :
Trastornos mentales y del
6,90 9,55 1001 F 1025 | 1144 119,02 [£1966 [ 14,08 3,82 389 119,37 2

1,83 0,36 0,25 0,08 0,17

comportamiento debidos al uso de 4,96 8,96
sustancias psicoactivas
Epilepsia Joso B157 | 748 | 661 | 843 B1048 B1059 | 721 | 711 0 935 | 543 | 318 | 440 1,
S me EEEEEENEEEEEEE
(18 - 28 afios) comportamiento ]
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 852 | 733 {1583 || 1184 | 813 | 764 | 835 [11340 11549 [ 1160 [ 1062 {1228 [ 1213 0,15
sustancias psicoactivas
Epilepsia B 1146 W1541 | 865 PB1217 W1279 W1425 1072 B1284 B1079 B1180 W1354 | 765 || 899 1%
= O
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 330 | 236 | 330 | 237 | 225 | 1,91 | 266 | 28 | 214 | 321 | 439 | 409 | 393 0,16
sustancias psicoactivas
Epilepsia B109 §1238 B1219 B1161 B 1147 W1441 | 844 [B1269 W1279 § 1191 §1108 | 918 [ 1092 1,78
e g T -
(60 afios y mas) comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 39 | 1,53 | 28 | 151 | 111 | 070 | 38 | 761 | 366 | 475 | 393 | 260 | 289 029
sustancias psicoactivas
Epilepsia | 663 | 699 | 328 | 267 | 600 | 598 | 28 | 600 | 539 | 428 | 407 | 481 | 52 045

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2021

La distribucién del comportamiento de la morbilidad de salud mental en hombres de Bucaramanga para el 2020,
estd marcada por los trastornos mentales en todos los ciclos vitales, registrando incremento solo en la primera
infancia (8,34 pp) y decremento en los demas ciclos vitales, comparado con el afio anterior.

En segundo lugar, esta la consulta por epilepsia en los ciclos de vida primera infancia (6,79%), infancia
(10,05%), adultez (14,92%) y vejez (6,42%), registrando un incremento infancia (3,31 pp), adultez (4,94 pp) y
vejez (0,71 pp) solo registro descenso en infancia de 8,27 pp.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas son la segunda consulta
en adolescencia (28,84%) aumentando con respecto al afio anterior en 2,59 pp y juventud (18,32%) con un
incremento con respecto al afio anterior (2,67 pp). Ver tabla 36
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, Bucaramanga, 2009 - 2021

Hombres

Cusodevida — Morbiidadensaludmental 00 5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Apgozzgzo-

e compramne - - - - - - - - -- -- -
N . 8,
(0-5afios)  comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al 018 | 08 049 009 020 004 009 009 003 003 110 029 001 0,28
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 587 | 327 1 711 | 687 | 677 H1106 1 900 B1236 D1047 | 775 | 822 W1a8 | 679  [807
Wi L [ e o] ) o oo
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al 003 055 002 010 006 028 007 019 0N
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 474 | 39 | 534 | 465 | 556 H1021 W1721 W1775 D1081 | 474 | 49 | 674 | 1005 34

Adolescencia  Trastornos mentales y del

reeaiiievagedl | 3 1 1 1 1 J 4 3 ]3]

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 6,27 12,40 9,02 1249 11279 | 1332 [ 1574 [1122,98 2,34 | 1478 5,68 6,25 8,84 2,
uso de sustancias psicoactivas

I ,

Epilepsia | 848 B1165 | 683 | 520 | 706 N 1105 W1187 | 807 | 873

Juventud Trastornos mentales y del
(18-28 afios)  comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al 1338 || 11,14 2203 H1770 [1377 § 1241 [ 1329 [2063 12072 1452 11565 1832

uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia B1155 W1593 | 801 B 1142 W1352 W1539 W1238 W1264 [ 1004 B11,72 1377 | 813 [ 990 1%

Adultez Trastornos mentales y del
(29-59 afios)  comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 728 | 472 | 663 | 503 | 525 | 402 | 537 | 629 | 434 | 53 | 777 | 742 | 689 -0,54
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B1373 W1543 W1433 W1342 B1219 W1489 | 849 W1372 W1422 P1356 W1228 0 998 [1492 4,
Vejez Trastornos mentales y del
- . . 142
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 886 | 262 | 771 | 495 | 131 160 | 643 [ 1371 | 719 | 888 || 741 | 431 | 502 o
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 816 JH1055 | 542 | 525 | 800 I 869 | 311 | 657 | 616 | 586 | 412 | 571 | 642 o

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2021

El comportamiento de la morbilidad de salud mental las mujeres de Bucaramanga para el 2020, esta marcada
por los trastornos mentales en todos los ciclos vitales, registrando incremento en la primera infancia (6,84 pp),
adolescencia (12,09 pp), juventud (2,68 pp), adultez (1,12 pp) y decremento en infancia (1,45 pp) y vejez (0.56
pp) comparado con el afio anterior.

En segundo lugar, est4 la consulta por epilepsia en todos los ciclos de vida primera infancia (17,65%), infancia
(17,27%), adolescencia (6,21%), juventud (7,86%) adultez (7,86%) y vejez (7,39%), registrando un incremento
infancia (1,56 pp), infancia (1,80 pp), adolescencia (2,57 pp), y vejez (0,37 pp) solo registro descenso en
juventud 3,51 y adultez de 1,12 pp. Ver tabla 37
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Tabla 37. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, Bucaramanga, 2009 — 2021

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

2009 2010

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia
Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia
Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia
Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia
Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia
Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

B8 EEE B B

0,56 0,06

J 926 | 620 N1021 W88 B1250 M121 M1e4as B1188 | 796 [Meess M1782 W1609 M17.65

2011

0,14

2012

0,13

2013

0,05

2014

0,04

2015

0,06

2016 2017

0,00 0,13

2018

0,00

2019

0,67

2020 2021

847 0,43

1,

0,12 0,05

I 793 | 527 1856 1662 1857 W33 1613 1821 | 541 | 720 W1259 W1547 W17.27

297 4,55

1104 01147

3,79 3,19

1138 J1484

0,94 0,91

021

3,92

8,39

824

943

1,14

0,44

421

9,01

6,10

112,90

0,68

0,00

6,05

10,40

2,56

I 12,06

0,33

5,90

9,68

287

J 13,10

0,03

3,88

9,23

0,00 0,03

12,86 16,01

58 | 490

0,50 0,50

0,08

12,98

8,76

148

0,59

20,85

5,01

19 B1322 | 703

144

0,40 0,06

1987 | 521

533 | 406 | 364 | 621

| 793 4,42

131 1,31

J 93 N1049 B1080 §1047 B 1105 W1412 | 841 P19 Q1171 D057 | 1003 | 851 | 739

0,35

i)

12,

[ [l [ sl [ -

o

0,70 0,90

0,66

| 561 | 493 | 233

0,28

0,17

225

3,62 163

2,57

175 | 468 | 441 | 271 | 563 | 495 | 344

2,05

| 405

1,52 1,70

| 423 | 461

Fuente: Registro Individuales de Prestacién de Servicios, RIPS. 2009 a 2021

2.2.4. Morbilidad de eventos de alto costo

En la tabla 38, se realizd estimacion de algunos indicadores de alto costo, como la prevalencia en
diagnosticados de enfermedad renal crénica en fase cinco, con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal, el municipio de Bucaramanga presenta una incidencia mayor a la departamental, con significancia
estadistica para los indicadores de prevalencia enfermedad renal en fase 5 con TRR, y en la incidencia de VIH.
No se encontraron diferencias en la incidencia de enfermedad renal en fase 5, ni en las leucemias pediatricas,
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al compararse con el departamento. Con respecto a la incidencia de VIH notificado, para el 2021 esta tasa
resulté mayor significativamente que la de Santander.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Bucaramanga,

2006-2021
I Comportamiento ‘
Evento Santander. 2021 Bucaramanga. 2021 € 5 8 3 9 9 Y 9 w9 N Q3 Q9
o o o o o (=] o [=] (=] o o o o o o (=]
N N N N N N N N N N 3 N N N N N

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco

N
N
N
I'd
I'd
I'd

N " R, 78,91
con necesidad de terapia de restituciéon o 8.9
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de 6.80 11,79 S . . . AN - ANN AN~

terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 19,62 _ - - - - - - - AN N 22N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediétrica linfoide (menores de 15 afios)

0,74 0,00 - - - = = 272N N 27N N NN

4,83 5,56 - - 222N 22N 272 72N N 2N

Fuente: Base de datos SISPRO 2006 - 2021

La figura 38 evidencia la disminucion progresiva de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) estadio 5 a nivel
Municipal. La ERC estadio 0 presenta cero casos y posteriormente aumenta los casos hasta el estadio 3

Figura 38. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica, Bucaramanga, 2021

7000
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o
o
o
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o 3000
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. SISPRO, 2021

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

La prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial ha tenido un incremento, durante el 2021. Este
fendmeno, si bien puede relacionarse con un aumento de los casos incidentes, también puede reflejar el
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aumento de la sobrevida de individuos con esta patologia. Al comparar el evento en el 2021 con el referente
departamental se observa, especialmente en la prevalencia de hipertensién arterial, que esta por encima del
valor del Departamento, pero que no llegan a ser diferencias estadisticamente significativas. Algo similar ocurre

con la prevalencia de diabetes mellitus. Tabla 39.

Tabla 39. Semaforizacion de los eventos precursores del departamento de Santander y municipio de
Bucaramanga, 2006-2021

Evento Santander.  Bucaramanga.
2021 2021 g 5 3383 3 2 3 8 38 &5 3% 2 8 o
o 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 N
Prevalencia de diabetes mellitus 3,22 5,05 - - - - - 2 2 2 N N 72
Prevalencia de hipertension arterial 7,97 11,51 2 2 2 72 N 2

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2021

2.2.6. Morbilidad poblacién migrante

Durante el afio 2021 las Instituciones prestadores de servicios de Salud de Bucaramanga realizaron un total de
39.436 consultas en atencién a poblacion migrante, el 46% para procedimientos y los servicios de consulta
externa 27% para procedimientos, medicamentos el 20% seguidos de la atencién de urgencias con un 4% (ver

tabla 40).

Tabla 40. Atenciones en salud de la poblacién migrante, Bucaramanga, 2021

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Bucaramanga Santander Bucaramanga
Bucaramanga Tipo de atencion
Afio Disfribucion Ao Distribucion Afio
Consulta Externa 10.613 21% 4.390 23% 241,8%
Servicios de urgencias 1.488 4% 253 1% 588,1%
Bucaramanga Hospitalizacién 1.280 3% 202 1% 633,7%
Procedimientos 17.972 46% 10.704 57% 167,9%
Medicamentos 7.708 20% 3.313 18% 232,7%
Nacimientos 375 1% 40 0% 937,5%
Total 39.436 100% 18.902 100% 208,6%

Fuente: SISPRO 2021

Segun el régimen de afiliacion para el afio 2021 se atendieron a 12.528 personas migrantes por particular 54,8%
(6.867), seguido afiliacion al régimen contributivo el 20,2% (2.534), 1,9% (1,9) para subsidiados, le siguen otros

3,3% (411). Tabla 41.
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Tabla 41. Afiliacion en salud de la poblacion migrante, Bucaramanga, 2021

Sin dato

Otro
Particular
No afiliada
Subsidiado

Régimen de afiliacion

Contributivo

En desplazamiento no...
En desplazamiento con...

En desplazamiento con...

Atenciones en salud poblacién migrante - seglin régimen de afiliacion

H municipio

| | departamento

2021
W
==
0 2000 4000 6000 8000 10000

Total de atenciones

Fuente: SISPRO 2021

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

No se observan diferencias significativas entre la letalidad por eventos de notiicacion obligatoria en el
departamento versus el municpio de Bucaramanga, con excepcié de la tasa de Meningitis: meningococcica
streptococo pneumoniae (ver Tabla 42).

Tabla 42. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacién obligatoria, Bucaramanga, 2006-2020

Comportamiento
Santander Bucaramanga
Causa de muerte © N~ O O O - N O < 1B © M~ oo o o
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
Causas externas
Accidentes
biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00 - - - - - 2N - -
Agresiones por
animales 0,00 0,00 - - - - - - - -
potencialmente
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transmisores de rabia
y rabia

Lesiones y muerte por
accidentes de transito

Ambientales
Vigilancia de la
exposicion a
contaminantes
atmosféricos
relacionados con ERA
Eventos adversos de

los servicios de
salud

Infecciones asociadas
a la atencion salud

Intoxicaciones

Exposicién a fllor

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

Laboral

Lesiones en menor
trabajador

Mental
Conducta suicida
Violencia escolar

Violencia

Lesiones por pélvora,
minas antipersona y
artefactos explosivos
Violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer

0,00

0,00

0,00

0,00

1,28

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,31

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia
entomoldgica

Céncer

Cancer (mama,
cervix)

Cancer infantil

Cardiovascular

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
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Enfermedades
cardiovasculares
((isquémicas del
corazon,
enfermedades
cerebrovasculares,
enfermedades
hipertensivas e
insuficiencia cardiaca;
diabetes mellitus
insulinodependiente,
la asociada con
desnutricion, otras

especificadas y
diabetes mellitus no
especificada;
enfermedades

respiratorias cronicas
de vias inferiores,
bronquitis cronica

simple y
mucopurulenta,
bronquitis crénica no
especificada,

enfisema, enfermedad
pulmonar  obstructiva
cronica, asma, estado
asmatico y
bronquiectasia)

Conggénitas
Defectos congénitos
Enfermedades raras
Materno perinatal

Bajo peso al nacer

Embarazo en
adolescentes
Morbilidad  materna
extrema

Mortalidad materna

Mortalidad perinatal y
neonatal tardia

Prematuridad
IVE

Mental

Consumo de
sustancias
psicoactivas por via
endovenosa

Nutricion

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
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Vigilancia del estado

nutricional en 0,00 0,00

menores de 18 afios
Mortalidad ~ por 'y

asociada a

0,00 0,00
desnutricion en
menores de 5 afios - - - - - - - - - - - - - - -
Trasmisibles
Ambiental
Compligagiones geo- 0,00 0,00
helmintiasis S T R S N
Ebola 0,00 0,00 . _ .. . ..
Emergentes
Resistencia
antimicrobiana * 0,00 0,00
antibioticos T e
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 . . .. . ..
Evento adverso
seguido a la 0,00 0,00
vacunacion T L
Men!ng!t!s. Neisseria 0,00 0,00
meningitidis S T R S N
Meningitis por
Haemophilus 0,00 0,00
influenzae
Meningitis:
meningococica 20.00
streptococo ’
pneumoniae - - - - - - -7
Paralisis flacida aquda 0,00 0,00
(menores de 15 afios) i i o o o
Parotiditis 0,00 0,00 . . .. - -
Sarampion-rubeola 0,00 0,00 ; i .. .. ..
Sindrpme de rubeola 0,00 0,00
congénita
Tétanos accidental 0,00 0,00 i R .. .. .-
Tétanos neonatal 0,00 0,00 i R .. .. .-
Tosferina 0,00 0,00 i} . .. .. .-
Varicela 0,00 0,00 - 2N . - 2N -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 } } .. .. ..
Sifilis congénita 0,00 0,00 U
Remergentes y
olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00
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Peste

(bubénica/neumonica) 0,00 0,00 S T R R R T R
Tifus 0,00 0,00 . . .. .. -
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 . . .. .. ..

Transmision aérea y
contacto directo
Enfermedad similar a
influenza-IRAG 0,00 0,00

(vigilancia centinela) S .- ..o e e
Infeccién Respiratoria

Aguda 029 b . VA S VI VA
Infeccion  respiratoria

aguda grave (rag 49,80 57,14

inusitado) - - - - - - - 2N 2N 72N N 2
Lepra 0,00 0,00 . . .. .. .-
Tuberculosis

pulmonar 897 L - 2 2N 2N 2N AN 22N 22
Tuberculosis

extrapulmonar 1017 4599 - 2 2N 2N 22N 72N N N 2N
Tuberculosis  Todas 0,00 0,00

las formas S
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 . - - - 2N 22N 22N
Transmision sexual

y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 R . 2 0N - R R . 2 2 2 N - 2N
VIH/SIDA 0,00 0,00 . . .. . -
Brucelosis 0,00 0,00 . . .. .. -
Chagas cronico 'y

aqudo 1700,00 0,00 - - - - . AN 22N AN - -
Cisticercosis 0,00 0,00 . . .. .. -
Dengue 0,12 0,00 2 2 N N 20NN \ \ N -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - 2N 2 2 N N 2N -
Encefalitis: Nilo

occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana ..o Lo e
Enfermedades —de 4, 0,00

origen priénico S R T
Fiebre amarilla 0,00 0,00 . . .. .. -
Leishmaniasis 0,00 0,00 C 2N - e e e
Leis’hmaniasis 0,00 0,00

cutanea S T S L S S S S
Leishmaniasis 0,00 0,00

mucosa S T R R T R
Leptospirosis 0,00 0,00 R R .. .. ..
Malaria 0,00 0,00 S 2N - AN e
Malaria: vivax 0,00 0,00 R R .. .. ..
Malaria: falciparum 0,00 0,00 . . .. .. ..
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Ricketsiosis 0,00 0,00 R R L .. ..
Trasmitida por

alimentos/suelo/agu

a

Colera 0,00 0,00 . R L .. ..
Enfermedad Diarreica 0,00 0,00

Aguda
Enfermedad Dlgrrelca 0,00 0,00

Aguda por rotavirus e T T
F|ebr.e‘ tifoidea vy 0,00 0,00

paratifoidea T T T
Hepatitis A 2,56 0,00 _ R .. .. ..
ETA 0,00 0,00 R _ L .. ..
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 . . - . ..
Vigilancia sanitaria

Uso y consumo

Consumo % 500 0,00

antibidticos e
Tasas de incidencia

PDSP

Tasa de incidencia de

dengue segin g5 59 114,34

municipio de

ocurrencia - - N 2 2N 22 72 N N N 22N
Tasa de incidencia de

dengue grave seguln

municipio de 0.93 o

ocurrencia - - N 2NN 22 2N 2N 272N
Tasa de incidencia de

leptospirosis 0.18 0,00 - - 2 - 2 272N N N 2N N 2N -
Tasa de incidencia de

Chagas 0.18 0,00 - - - - - - 2N N N 20N N - -
Tasa de incidencia de

sifilis congénita 282 e - 2N 2N NN 2N N N 2N 22

Fuente: Registro Individuales de Prestacién de Servicios, RIPS. 2006 a 2020

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

Respecto al comportamiento de la morbilidad por COVID-19 en Bucaramanga. Aunque se han presentado
casos en todos los grupos de edad, esto hace la piramide tenga una base delgada y posteriormente se amplié
en el centro donde se concentra la poblacion joven en edad productiva entre los 25 afios y mas hasta los 59
afios donde se concentra la mayoria de la atencion. En los grupos de edad siguientes va disminuyendo la
concentracion. Se observa que la distribucion de casos en similar para ambos sexos. (Ver figura 39).
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Figura 39. Piramide poblacional morbilidad por COVID-19, Bucaramanga 2022
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Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022.
Entre las comorbilidades mas frecuentes se encuentran sobrepeso y obesidad 19% (15.410), presentar
hipertension 14% (10.999), mayor de 59 afios 13% (10.411) comportamiento muy similar al reportado a nivel
departamental. Ver tabla 43.

Tabla 43. Proporcion de casos por tipo de comorbilidad, Bucaramanga, 2022

- i - Concentracion
Bucaramanga Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio ¢ .1 Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Bucaramanga
Ao Proporcion Aiio Proporcion Ao
Artiis 221 0% Artiis 460 0% 48,0%
Asma 3.602 4% Asma 7.988 4% 451%
Cancer 858 1% Cancer 1.849 1% 46,4%
Comorbilidades (al menos una) 28.487 35% Comorbilidades (al menos una) 63.149 35% 45,1%
Diabetes 4.417 5% Diabetes 9.146 5% 48,3%
Enfermedades Huérfanas 158 0% Enfermedades Huérfanas 334 0% 47,3%
Bucaramanga
EPOC 3.247 4% Santander EPOC 8.204 5% 39,6%
ERC 2.358 3% ERC 4.863 3% 48,5%
Hipertension 10.999 14% Hipertension 23.725 13% 46,4%
Sobrepeso y Obesidad 15.410 19% Sobrepeso y Obesidad 33.084 18% 46,6%
Terapia Reemplazo Renal 200 0% Terapia Reemplazo Renal 436 0% 45,9%
VIH 366 0% VH 692 0% 52,9%
Mayor de 59 10.411 13% Mayor de 59 24.937 14% 41,7%
Total 80.734 100% Total 178.867 100% 45,1%

Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022.
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Respecto al ambito de atencién para casos de Covid-19 se encontré en Bucaramanga que el 96% no fue
reportado, 2% en hospitalizacién, y 1% en cuidado intermedio y 1% cuidado intensivo, ver tabla 44.

Tabla 44. Proporcion de casos COVID19 por ambito de atencion. Bucaramanga, 2022

Total de casos seguin Total de casos seguin Concentracion de casos segun
. ambito . ambito de atencion ambito de atencion - DPTO
Bucaramanga Ambito de atencion Santander  Ambito de atencion
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% 0,0%
Cuidado Intensivo 868 1% Cuidado Intensivo 2249 1% 38,6%
Cuidado Intermedio 582 1% Cuidado Intermedio 1264 0% 46,0%
Domiciliaria 245 0% Domiciliaria 633 0% 38,7%
Bucaramanga Hospitalizacion 2577 2% Santander  Hospitalizacion 6392 2% 40,3%
No Reportado 108591 96% No Reportado 257409 96% 42,2%
Ofro 0 0% Otro 0 0% 0,0%
Urgencias 163 0% Urgencias 583 0% 28,0%
[Total " 113026 100% [Total " 268530 100% 42,1%

Fuente: Cubo SegCovid 20 de Septiembre de 2022.

Anélisis a profundidad de peor situacién

Al analizar los eventos de notificacién obligatoria en salud publica se aprecia que excepto por la tasa de
Meningitis: meningococica estreptococo pneumoniae en los cuales los valores resultan estadisticamente
significativos superando el valor del Departamento; en el restante de eventos no hay diferencias
estadisticamente significativas entre los indicadores del municipio de Bucaramanga y los indicadores del
departamento.

2.2.8. Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2018

En el municipio de Bucaramanga se tienen identificadas un total de 24.825 personas en condicion de
discapacidad permanente. En cuanto al tipo de discapacidad, se aprecia que el 51,92% de las personas
presentan afectaciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de afectaciones del
sistema nervioso con 43,26% (Tabla 45).

Tabla 45. Distribucion de las alteraciones permanentes de Bucaramanga, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporciéon**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 12890 51,92
El sistema nervioso 10739 43,26
Los ojos 7204 29,02
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 4624 18,63
Los oidos 3573 14,39
Lavozy el habla 3193 12,86
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4235 17,06
El sistema genital y reproductivo 2252 9,07
La piel 1091 4,39
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Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 646 2,60
Ninguna 0,00
Total 24825

*Corte 10 de agosto de 2022.
** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%

Al evaluar la ocurrencia de las alteraciones permanentes se observa que esta para ambos sexos se tiene un
comportamiento proporcional y que este aumenta a medida que aumenta la edad de manera marcada en las
personas que tienen méas de 80 afios. Figura 40.

Figura 40. Distribucion de las alteraciones permanentes por grupo de edad Hombres y Mujeres.
Bucaramanga, 2022
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, 2022
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2.2.9. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

A continuacion se identifican las principales causas de morbilidad en el municipio de Bucaramanga. Tabla 46.

Tabla 46. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria, Bucaramanga, 2022

Grupos
- . Bucaramanga | Santander . de
Morbilidad Prioridad 2021 2021 Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles: primera infancia 48,56 49,87 | Aumento 000
2. Enfermedades no transmisibles: infancia 69,31 68,14 | Aumento 000
GZ?:;?L@” 3. Enfermedades no transmisibles: adolescencia 74,00 71,46 | Aumento 000
causas 4. Enfermedades no transmisibles: juventud 62,55 60,64 | Estable 000
5. Enfermedades no transmisibles: adultez 74,07 73,62 | Estable 000
6. Enfermedades no transmisibles: persona mayor 85,32 84,16 | Estable 000
1. Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas 94,15 87,8 | Aumento 000
2. Condiciones Materno Perinatales: Condiciones
maternas 84,45 84,48 | Estable 000
Especifica por | 3. Transmisibles y nutricionales: Enfermedades
Subcausas o | infecciosas y parasitarias 63,72 53,75 | Aumento 000
subgrupos | 4. Transmisibles y nutricionales:  Infecciones
respiratorias 27,53 38,85 | Decremento | 002
5. No transmisibles: Enfermedades cardiovasculares 18,58 18,57 | Aumento 001
6. No transmisibles: Condiciones neuropsiquiatricas 16,27 10,97 | Aumento 001
1. Epilepsia: primera infancia 9,54 12,12 | Aumento 000
2. Trastornos mentales y del comportamiento: infancia 87,5 89,83 | Decremento | 004
3. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas: adolescencia 19,37 19,39 | Aumento 004
Salud Mental 4 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas: juventud 12,13 10,88 | Aumento 004
5. Trastornos mentales y del comportamiento: adultez 85,15 83,63 | Estable 004
6. Trastornos mentales y del comportamiento: persona
mayor 91,85 92,36 | Aumento 004
1. Enfermedad renal cronica en fase cinco con
Alto Costo | necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal. 127,52 78,91 | Decremento | 001
2. Tasa de incidencia VIH notificada 31,42 19,62 | Aumento 009
1. Prevalencia de diabetes mellitus 5,05 3,22 | Aumento 001
Precursores
2. Prevalencia de hipertensién arterial 11,51 7,97 | Aumento 001
1. Meningitis: meningococcica streptococo pneumoniae 33,33 20 | Aumento 009
Eventos de
Notificacién | 2. Tasa de incidencia de dengue 114,34 185,59 | Decremento | 009
O(tgﬁgt%r)la 3. Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 57,14 49,8 | Aumento 009
4. Tuberculosis pulmonar 10,59 8,97 | Aumento 009
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5. Tuberculosis extrapulmonar 4,55 10,17 | Decremento | 009
6. Tasa de incidencia de sifilis congénita 2,99 2,82 | Aumento 009
1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 51,92 52,98 | Aumento 000

. ) 2. El sistema nervioso 43,26 42,75 | Estable 000

Discapacidad

3. Los ojos 29,02 34,42 | Aumento 000
4. El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 18,63 21,20 | Decremento | 000

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2006 a 2021- Bodega de Datos de SISPRO (SGD) -
Registro de Personas con Discapacidad, 2022

Conclusiones

Las principales causas de morbilidad en la poblacién de Bucaramanga para el 2021 fueron las enfermedades
no transmisibles que mostraron un incremento en todos los ciclos vitales, en la primera infancia 1,24 pp; infancia
5,61 pp; adolescencia 6,38 pp juventud 5,03 pp; adultez 2,98 pp y persona mayor 2,41 pp con respecto al 2020.
Por otro lado, las condiciones transmisibles y nutricionales fue la gran causa que disminuyo para todos los ciclos
vitales.

Las causas mas frecuentes de morbilidad para el municipio de Bucaramanga en el subgrupo de las Condiciones
transmisibles y nutricionales como principal causa se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias
con el 63,72%, en el subgrupo de las condiciones materno perinatales, se encuentran en primer lugar las
condiciones maternas con el 84,45%, en el subgrupo de enfermedades no transmisibles, la principal causa de
morbilidad esté enfermedades cardiovasculares principalmente con un 18,58%, en las causas por lesiones se
encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un
94,15% y en el subgrupo de Signos y sintomas mal definidos presentan una tendencia lineal con 100 % en
todos los afios analizados.

En cuanto a la morbilidad de Salud Mental en Bucaramanga para el 2021, los trastornos mentales y del
comportamiento son la principal causa en todos los ciclos de vida, mostrando un incremento en la primera
infancia y adolescencia (8,32; 3,29 pp). En los demas ciclos presento un decremento especial en el grupo de la
infancia 2,32 pp.

En la morbilidad por eventos de alto costo se destacan la prevalencia de la enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal y la incidencia de VIH, que son

significativamente mayores para Bucaramanga en comparacion con Santander. Adicionalmente, se observa la
incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide en el municipio presenta mas casos que departamento.

La morbilidad por eventos precursores en Bucaramanga muestra para el 2021 que la prevalencia de la diabetes
mellitus e hipertension arterial registra cifras superiores a Santander. Con respecto a los eventos de notificacion
obligatoria (ENQO’s) reportados al SIVIGILA en el municipio se evidencia critica para el evento de meningitis.

Las principales causas de discapacidad que afectan a la poblacién de Bucaramanga de manera acumulada
hasta el afio 2022 son la alteracién del movimiento de cuerpo manos, brazos y piernas, las alteraciones del
sistema nervioso y las alteraciones de los ojos
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2.2.10. Analisis de los determinantes sociales de la salud - DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

El andlisis descriptivo de las condiciones de vida se realizé6 de acuerdo a la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. Se presentan los datos de zona urbana y de la zona rural.
Es asi que la cobertura de servicios de electricidad, acueducto y alcantarillado desagregando la zona urbana y
resto, en el municipio de Bucaramanga identifica en zona rural 100% de cobertura de los servicios de
electricidad, acueducto y alcantarillado. Tabla 47.

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Bucaramanga

2021.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 61,52 100,00
Cobertura de alcantarillado 80,2 100,00

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2022
Seguridad Alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer se presenta asi: para el municipio de Bucaramanga fue
de 8,80, mayor que el valor del Departamento (8,2); incrementando con respecto al afio anterior. Tabla 48.

Tabla 48. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional de Bucaramanga,

2006-2020

Determinantes Santander.  Bucaramanga | Comportamiento |
intermediarios ' T8 58 8 Q2 T ¥ e 3 L O~ o 22

2021 2021 S 8 8 8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 8
de la salud N § & § & § & § & § § & & &«
Porcentaje de
nacidos vivos
con bajo peso 8,2 8,80 2 2 2N 72N N NN 22 2N 27
al nacer
(EEVV-DANE)

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2022

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Al analizar la tasa de violencia intrafamiliar, se aprecia que el municipio de Bucaramanga tiene una tasa superior
que la del departamento de Santander, aunque esta no es estadisticamente significativa. Hay que tener en
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cuenta que para los afios 2020 y 2021, se presentd una disminucion en este estimador. Respecto a la tasa de
incidencia de violencia contra la mujer, se evidencia un decremento para 2021, para el presente indicador, el
municipio presenta un valor mas bajo que el departamento. (ver Tabla 49).

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del departamento,
de Santander y Municipio de Bucaramanga, 2021

Determinantes Comportamiento

Santander. Bucaramanga.

intermedios 2020 2020
de la salud

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Tasa de
incidencia de
violencia
intrafamiliar
(Instituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses)
Tasa de
incidencia de
violencia
contra la
mujer
(Instituto 2401 215,47 - - - - - - 2N N 2 2N N 72NN
Nacional de
Medicina
Legaly
Ciencias
Forenses)

37 321 - - - - 2 272 N N 2N N - - 2NN

Fuente: Base de datos SISPRO 2021

Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia donde se
observa que para el afio 2018 en Bucaramanga fue de 1,90% resulté significativamente menor al resultado de
Santander.

En cuanto al indicador de barreras en el acceso a los servicios de salud, es superior con una diferencia
estadisticamente significativa el porcentaje de Bucaramanga con el 4,10% al compéralo con Santander 1,4%,
en estos indicadores.

En el 2021 en Bucaramanga, la cobertura de afiliacion al SGSSS fue del 100%, la cual fue superior al ser
comparada con la departamental 97%, sin llegar a ser estadisticamente significativa.

En Bucaramanga, la cobertura administrativa de vacunacion en 2021 fue de 82,34% para BCG en nacidos vivos
adicionalmente, en menores de 1 afio, la cobertura de 3 dosis de DPT fue de 133,18%, para polio de 83,36% y
para triple viral de 87,17%, coberturas superiores a la registradas para Santander en el mismo afio, sin embargo,
no se estan cumpliendo con las coberturas Utiles de vacunacion (95%), excepto con el biolégico DPT.
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En cuanto a los indicadores de atencién en control prenatal y parto, en 2020 se reporté que el 83,62% de los
nacidos vivos en Bucaramanga tuvieron cuatro o mas consultas de control prenatal; el 99,74% de los partos
fueron atendidos institucionalmente y por personal calificado el 99,83%. Sin diferencias estadisticamente
significativas entre el municipio y el referente departamental en ninguno de estos indicadores.

Al evaluar los determinantes intermedios de la salud del sistema sanitario se encuentra el indicador de barreras
de acceso a los servicios de salud en niveles criticos en comparacidn con el referente departamental. En
consecuencia, se debe disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud y mejorar las intervenciones
en vacunacion (Tabla 50).

Tabla 50. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, Bucaramanga, 2006-2021

Comportamiento

Determinantes

Santander Bucaramanga

intermedios de 2021 2021

la salud

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

2021

Porcentaje de

hogares con

barreras de

acceso a los

servicios para 8,2 1,90 7
cuidado de la

primera

infancia

(DNP-DANE)
Porcentaje de

hogares con

barreras de

acceso a los 1,4
servicios de
salud (DNP-
DANE)
Cobertura de
afiliacion al
SGSSS
(MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con BCG para
nacidos vivos
(MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con DPT 3 74,99 133,18 2N 2N N 2072 72NN N N N N 22
dosis en

menores de 1

afio (MSPS)

97 100,00 2 - - - - - e e e

754 82,34 2 72 N NN 2 2 2N 2N N N N2
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administrativas

de vacunacién

con polio 3 75,73 83,36 2N 2N N 2 2 72 N N N N N 22
dosis en

menores de 1

afio (MSPS)

Coberturas

administrativas

de vacunacion

con triple viral 778 87,17 2N 2 2 N 2 2 72 N 72N N N 22
dosis en

menores de 1

afio (MSPS)

Porcentaje de

nacidos vivos

con cuatro o

mas consultas 84,2 83,62 2N 2N 72 2N 72N 7272 N N NN
de control
prenatal
(EEVV-DANE)
Cobertura de
parto
institucional
(EEVV-DANE)
Porcentaje de
partos
atendidos por
personal
calificado
(EEVV-DANE)

99,3 99,74 N 2 22 72N 727 N N 7N Y NN

99,5 99,83 N 2 222272 72 N N 2N N /2N 2

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, 2005, Departamento Nacional de planeacion.
DNP, 2005. Ministerio de Salud y Proteccion Social, MSPS 2021

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

Esquemas completos aplicados de COVID-19

En Bucaramanga a corte 11 de noviembre de 2022, se han aplicado 469.734 esquemas completos. Estan por
completar 0 esquemas. Por sexo se han aplicado el 51,31%(241.032) para mujeres y en hombres el
44,49%(208.962) y un 4,2% (19.740) no se tiene dato
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Figura 41. Esquemas completos aplicados contra Covid-19, Bucaramanga, 2022
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Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de
servicios de salud a corte 08/11/2022

Dosis aplicadas contra COVID-19
En el municipio de Bucaramanga se han aplicado en total 1.116.697 dosis contra Covid-19. Figura 42

Figura 42. Dosis aplicadas contra Covid-19, Bucaramanga, 2022
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Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de
servicios de salud a corte 08/11/2022
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Cobertura vacunacion contra COVID-19

En el municipio de Bucaramanga la cobertura para Covid-19 a corte 08 de noviembre de 2022, para esquema

completo tiene una cobertura 75,89% (469.734) dosis para esquema completo y primera dosis 73,69%
(456.116) dosis. Figura 43

Figura 43. Cobertura vacunacion contra Covid-19, Bucaramanga, 2022
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Fuente: PAI-WEB, Ministerio de Salud y Proteccion Social. De acuerdo con el registro realizado por los prestadores de
servicios de salud a corte 08/11/2022

indice de Concentracion

En cuanto a indicadores de Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de
Bucaramanga se encuentran habilitados los servicios de cirugia (cardiovascular, cabeza y cuello, mano, mama,
térax, dermatolégica, gastrointestinal, ginecol6gica, maxilofacial, neurologia, oftalmica, endovascular,
oncoldgica, ortopedia, otorrinolaringologia, plastica, vascular y pediatrica), cardiologia, servicios de
rehabilitacion, salud oral, cuidado intensivo (adultos, pediatricos y neonatal), cuidados intermedios (neonatal y
pediatrico), enfermeria, hematologia, gastroenterologia, endocrinologia, hospitalizacién , medicina general,

medicina interna, medicina nuclear, nefrologia, optometria, ortodoncia, urologia, vacunacién y laboratorio clinico
entre otros. Ver Tabla 51

Tabla 51. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de
Bucaramanga, 2021
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Grupo Servicio Indicador 2020 2021
APQOYO DIAGNOSTICO Y | Nomero de IPS habilitadas con el servicio de | 38 36
COMPLEMENTACION diagnéstico cardiovascular
TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis | 5 5
peritoneal
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de | 11 11
ecocardiografia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 36 33
electrodiagnéstico
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 20 20
endoscopia digestiva
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 18 18
esterilizacién
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de | 162 161
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 138 140
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 4 4
hemodiélisis
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 4 3
hemodinamia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 17 16
laboratorio citologias cérvico-uterinas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 93 92
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
laboratorio de histotecnologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 11 11
laboratorio de patologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario | 4 4
- alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
medicina nuclear
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 9 9
neumologia - fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 12 12
neumologia laboratorio funcién pulmonar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
quimioterapia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 58 55
radiologia e imagenes diagnosticas
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio | 106 105
farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 77 74
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 8 8
alternativa bioenergética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 1 1
alternativa con filtros
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 2 2
alternativa manual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 107 106
ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 96 96
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma | 61 58
de muestras citologias cérvico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma | 170 179
de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e | 53 50
interpretacion de radiografias odontologicas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 12 12
transfusion sanguinea
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 60 57
ultrasonido
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 6 6
urologia - litotripsia urolégica

CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 41 41
anestesia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 39 37
cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 14 13
cardiologia pediatrica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 7 7
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 6 6
de cabezay cuello
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 11 11
de la mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 8 7

de mama y tumores tejidos blandos
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 5 6
de torax
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 8 8
dermatolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 10 10
gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 49 48
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 6 6
ginecoldgica laparoscdpica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 26 28
maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 7 6
neuroldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 6 5
oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 3 3
oncolégica pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 24 26
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 2 2
plastica oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 28 26
plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 23 20
vascular
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 9 10
coloproctologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 56 54
consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 58 56
dermatologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 2 2
dermatologia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolory | 23 22
cuidados paliativos
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 4 4

electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 27 27
endocrinologia
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 60 61
endodoncia
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de | 173 186
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 5 5
estomatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 83 78
fisioterapia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 67 64
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 43 43
gastroenterologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 10 10
genética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 13 13
geriatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 73 79
ginecobstetricia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
ginecologia oncoldgica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 24 22
hematologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
hematologia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 11 10
implantologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 21 21
infectologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 5 5
inmunologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 69 72
medicina del trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 7 7
medicina estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 25 34
medicina familiar
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 11 11
medicina fisica y del deporte
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 47 52
medicina fisica y rehabilitacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 228 241

medicina general
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 95 94
medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 2 3
medicina nuclear
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 2 2
medicinas alternativas - ayurveda
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 13 12
medicinas alternativas - homeopatia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 10 9
medicinas alternativas - medicina tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
medicinas alternativas - naturopatia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 9 9
medicinas alternativas - neuralterapia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 31 29
nefrologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 11 11
nefrologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
neonatologia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 27 33
neumologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 10 10
neumologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 16 16
neurocirugia
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 45 46
neurologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 22 22
neuropediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 169 171
nutricion y dietética
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 135 136
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 32 36
odontopediatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 41 39
oftalmologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 2 2

oftalmologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 11 11
oncologia clinica
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 4 4
oncologia y hematologia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 99 102
optometria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 66 68
ortodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 5 4
ortopedia infantil
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 1 1
ortopedia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 9
ortopedia pediatrica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 54 54
ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 46 42
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras | 110 112
consultas de especialidad
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 92 92
pediatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 58 58
periodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 218 227
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 50 48
psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
rehabilitacién oncol6gica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 60 60
rehabilitacion oral
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 25 26
reumatologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 57 53
ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia | 52 46
respiratoria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 1 1
toxicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 39 39
urologia
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 4 4
urologia oncoldgica
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 15 15
vacunacion

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 7 7
atencion institucional de paciente cronico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 2 2
agudo en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 5 5
basico neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 8 8
intensivo adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 4 4
intensivo neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 3 3
intensivo pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 8 8
intermedio adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 2 2
intermedio en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 5 5
intermedio neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado | 4 4
intermedio pediatrico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general | 17 17
adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general | 13 13
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
hospitalizacion en unidad de salud mental
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 5 5
internacién hospitalaria consumidor de sustancias
psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 4 4
internacion parcial consumidor de sustancias
psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
internacion parcial en hospital
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 10 10
obstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3

psiquiatria o unidad de salud mental

119 |




1;5; MINISTERIO DE SALUD
% Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA
Numero de IPS habilitadas con el servicio de unidad | 1 1
de quemados adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de unidad | 1 1
de quemados pediatricos
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado

basico neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso
esterilizacion

OTROS SERVICIOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 7 6
atencidn a consumidor de sustancias psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 41 35
atencion domiciliaria de paciente agudo

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 13 12
atencién domiciliaria de paciente crénico con
ventilador

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 52 45
atencién domiciliaria de paciente crénico sin
ventilador

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 5 5
atencién institucional no hospitalaria al consumidor
de sustancias psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 6 6
atencion prehospitalaria
PROCESOS NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso | 92 9N
esterilizacion
PROTECCION  ESPECIFICA Y | Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 61 55
DETECCION TEMPRANA atencion preventiva salud oral higiene oral
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 60 56
deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 63 60

deteccién temprana - alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 afios)

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 59 57
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo del
joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 56 53
deteccion temprana - alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 74 71
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 57 56
deteccion temprana - cancer de cuello uterino
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 59 57
deteccion temprana - cancer seno

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 40 39
planificacion familiar

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de | 67 62
promocion en salud

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
proteccion especifica - atencion al recién nacido

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
proteccion especifica - atencién del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 63 61
proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 92 85
proteccion especifica - atencién preventiva en salud
bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 70 68
proteccion especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 55 52
vacunacion

QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 4 5
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 7 8
de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 9 10
de la mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 9 9
de mama y tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 5 6
de tdrax
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 9 9
dermatologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 1 1
endovascular neurolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 11 11
gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 21 21
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 21 21
ginecoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 19 21
maxilofacial
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 9 9
neuroldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 18 18
oftalmoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 7 7
oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 3 3
oncoldgica pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 11 12
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 20 20
ortopédica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 20 19
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 25 23
pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 2 2
plastica oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 24 24
plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 17 17
urolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia | 13 13
vascular y angiolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras | 7 9
cirugias
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 2 2
trasplante de piel y componentes de la piel
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 8 8
trasplante de tejido osteomuscular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 3 3
trasplante tejidos oculares

TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de | 29 29
transporte asistencial basico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de | 15 15
transporte asistencial medicalizado

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio | 18 18

de urgencias

Fuente: SISPRO, 2021
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En el municipio de Bucaramanga se tienen 5,83 camas por cada 1.000 habitantes (ver tabla 56). Con referencia
a las ambulancias basicas, en Bucaramanga se cuenta con 0,61 de ellas por cada 1.000 habitantes; ademéas
se tienen 0,16 ambulancias medicalizadas por cada 1.000 habitantes.

Tabla 52. Otros indicadores de prestadores de Servicios de salud en el municipio de Bucaramanga,
2021

Razon de ambulancias basicas por 1.000
habitantes

Razon de ambulancias medicalizadas
por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias por 1.000
habitantes

Razon de camas de adulto por 1.000
habitantes

Razon de camas de cuidado intensivo
por 1.000 habitantes

Razon de camas de cuidado intermedio
por 1.000 habitantes

Razon de camas por 1.000 habitantes 3,40 3,65 3,85 3,60 3,68 3,17 5,83

009 010 011 012 016 015 0,61
004 005 006 006 006 005 0,6
013 016 017 018 021 020 0,77
1,40 150 1,57 133 136 124 475
027 027 029 027 028 026 0,00

0,17 0,19 0,19 0,17 0,17 0,12 0,00

Fuente: Registro de prestadores de servicios y capacidad instalada. REPS, 2021

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura Bruta de educacion

El porcentaje de hogares con analfabetismo del municipio de Bucaramanga es de 11,80% valor inferior en
comparacion con el departamento.

Para el afio 2021, respecto a la tasa de cobertura bruta de educacién primaria, secundaria el Municipio de
Bucaramanga esta por encima del Departamento, sin embargo, la educacion media esta por debajo de
Santander para el mismo afio de andlisis, no obstante, no se presentan diferencias significativas. Tabla 53

123 |



[‘%’: MINISTERIO DE SALUD
i\g Y PROTECCION SOCIAL

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Tabla 53. Tasa de cobertura bruta de educacion en el municipio de Bucaramanga, 2003 a 2021

Indicadores

Santander.
2021

Bucaramanga.
2021

Comportamiento

2003
2004

2005

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

2019

2020

2021

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE)
Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
categoria
Primaria
(MEN)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
Categoria
Secundario
(MEN)

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion
Categoria
Media (MEN)

8,3

106,3

113,5

100,6

11,80

112.04

117.32

98.02

N

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional, MEN.2021, Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE,

2018
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CAPITULO lll. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus
determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacién con relacion las baterias de
indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS este
andlisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

En la tabla 54, se encuentran los grupos de riesgo priorizados por las EAPB de acuerdo con la caracterizacion
2021 de sus afiliados residentes en el municipio de Bucaramanga, como primera prioridad se encuentran
Poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas para las EAPB
Universidad de Cérdoba, CAJACOPI - Caja de Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico, Unidad de Servicios
de Salud Unisalud de la Universidad Nacional de Colombia, Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia
— UPTC, Universidad de Antioquia, Fondo Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, Empresas
Publicas de Medellin ESP, Salud Total - Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo, Coosalud Eps
S.A, Direccion de Sanidad Policia Nacional.

Poblacién con riesgo o presencia de cancer, las EAPB, COOMEVA EPS S A, Caja de Previsién Social de la
Universidad Industrial de Santander (CAPRUIS), ECOPETROL S.A., COMPARTA - COOPERATIVA DE
SALUD COMUNITARIA COMPARTA EPS S, EPS SANITAS.

Poblacién en condicion materno —perinatal como primera prioridad para las EPAB, EPS FAMISANAR LTDA,
Nueva EPS, Fundacion Salud Mia EPS, ASMET SALUD EPS SAS, Servicio Occidental de Salud SA SOS,
SURA - COMPANIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD SA, EPS Famisanar LTDA, Nueva EPS,
Salud Total - Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo.

Es de sefialar que las siguientes EAPB concentran el mayor nimero de afiliados en Bucaramanga, E.P.S.
Sanitas S.A., Nueva EPS S.A., Salud Total S.A. E.P.S. EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A,
COOSALUD E.S.S., ASMET SALUD, E.P.S. Famisanar LTDA., Magisterio, Fundacién Salud Mia EPS y
ECOPETROL.

Tabla 54. Priorizacion grupos de riesgo por EAPB, Bucaramanga, 2021

Numero Nombre Grupo Indicador Priorizado EAPB
de la Riesgo
Prioridad
1 Costo total para la EAPB por la | UNIVERSIDAD DE
primera patologia de alto costo CORDOBA

Poblacion con riesgo | Porcentaje de personas atendidas | CAJACOPI - CAJA
o alteraciones cardio | por enfermedades no transmisibles | DE COMPESACION

- cerebro - vascular | por EAPB FAMILIAR

- metabdlicas CAJACOPI

manifiestas ATLANTICO
UNIDAD DE

SERVICIOS DE
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SALUD UNISALUD
DE LA
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
COLOMBIA

UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE
COLOMBIA - UPTC

Prevalencia de Hipertension Arterial

UNIVERSIDAD DE

en personas de 18 a 69 afios ANTIOQUIA

Tasa ajustada de mortalidad por | FONDO PASIVO

diabetes mellitus SOCIAL
FERROCARRILES
NACIONALES DE
COLOMBIA

Tasa ajustada de mortalidad por | EMPRESAS

enfermedad cardiopulmonar, | PUBLICAS DE

enfermedades de la circulacion | MEDELLIN ESP

pulmonar y otras formas de | SALUD TOTAL

enfermedad del corazon ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades isquémicas  del
corazon

COOSALUD  EPS
SA

DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA

NACIONAL
Tasa ajustada de mortalidad por | COOMEVA EPS S A
tumor maligno de la mama de la
mujer
Tasa ajustada de mortalidad por | CAJA DE
tumor maligno de la préstata PREVISION SOCIAL
DE LA
UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL  DE
.l . SANTANDER.
Poblaclon_con riesgo CAPRUIS
0 presencia de Tasa ajustada de mortalidad por | ECOPETROL SA.
cancer . )
tumor maligno de la trquea, los
bronquios y el pulmén
Tasa ajustada de mortalidad por | COMPARTA

tumor maligno del cuello del utero

COOPERATIVA DE
SALUD
COMUNITARIA
COMPARTA EPS S

Tasa de mortalidad por leucemia
aguda en menores de 18 afios

EPS SANITAS
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Poblacién en
condicion materno -
perinatal

Numero de casos de Hipotiroidismo
Congénito no tratado

EPS  FAMISANAR
LTDA

Porcentaje de  muertes por
trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal

NUEVA EPS

Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer

FUNDACION SALUD
MIA EPS

Razo6n de mortalidad materna

ASMET SALUD EPS
SAS

SERVICIO
OCCIDENTAL  DE
SALUD SA SOS

SURA - COMPANIA
SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE
SALUD SA

Tasa de mortalidad perinatal

EPS  FAMISANAR
LTDA

NUEVA EPS

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA  DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Sin Grupo de Riesgo
Clasificado

Tasa ajustada de mortalidad por
signos, sintomas y afecciones mal
definidas

FUNDACION SALUD
MIA EPS

Poblacion con riesgo
o alteraciones cardio
- cerebro - vascular
- metabolicas
manifiestas

Captacion de Diabetes Mellitus de
personas de 18 a 69 afios

EPS  FAMISANAR
LTDA

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

UNIVERSIDAD DE
CORDOBA

Porcentaje de personas atendidas
por enfermedades no transmisibles

DIRECCION DE
SANIDAD POLICIA

por EAPB NACIONAL
Prevalencia de Diabetes Mellitus en | UNIVERSIDAD DE
personas de 18 a 69 afios ANTIOQUIA
Prevalencia de Hipertensién Arterial | FONDO PASIVO
en personas de 18 a 69 afios SOCIAL
FERROCARRILES
NACIONALES DE
COLOMBIA

Tasa ajustada de mortalidad por
diabetes mellitus

ASMET SALUD EPS
SAS

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades hipertensivas

EMPRESAS
PUBLICAS DE
MEDELLIN ESP

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades  isquémicas  del
corazon

CAJA DE
PREVISION SOCIAL
DE LA
UNIVERSIDAD
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INDUSTRIAL ~ DE
SANTANDER.
CAPRUIS

Poblacion con riesgo
o infecciones

Numero de casos de meningitis por
Haemophilus influenzae

EPS SANITAS

Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles

CAJACOPI - CAJA
DE COMPESACION
FAMILIAR
CAJACOPI
ATLANTICO

NUEVA EPS

Poblacion con riesgo
o presencia de
cancer

Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno de la préstata

COOSALUD  EPS
S.A

Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno de otros 6rganos
genitourinarios

COOSALUD  EPS
SA

Tasa ajustada de mortalidad por
tumores  malignos de otras
localizaciones y de las no
especificadas

FUNDACION SALUD
MIA EPS

Tasa de incidencia de cancer
invasivo de cérvix

COOMEVA EPS S A

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA  DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Tasa de mortalidad por leucemia
aguda en menores de 18 afios

NUEVA EPS

Poblacién con riesgo
0 trastornos
psicosociales y del
comportamiento

Tasa ajustada de mortalidad por
trastornos  mentales y  del
comportamiento

ECOPETROL S.A.

Poblacién en
condicion materno -
perinatal

Porcentaje de nacidos vivos con
cuatro o0 mas consultas de control
prenatal

EPS  FAMISANAR
LTDA

Porcentaje de personas atendidas
por condiciones materno
perinatales por EAPB

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA  DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Tasa de incidencia de sifilis

congénita

SERVICIO
OCCIDENTAL DE
SALUD SA SOS

SURA - COMPANIA
SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE
SALUD SA

Tasa de mortalidad perinatal

COMPARTA
COOPERATIVA DE
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SALUD
COMUNITARIA
COMPARTA EPS S

Poblacion en riesgo o
presencia de
alteraciones
nutricionales

Porcentaje de personas atendidas
por condiciones transmisibles y
nutricionales por EAPB

UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE
COLOMBIA - UPTC

Sin Grupo de Riesgo | indice de envejecimiento FUNDACION SALUD
Clasificado MIA EPS
Porcentaje de personas atendidas | UNIDAD DE
por signos y sintomas mal definidos | SERVICIOS DE
por EAPB SALUD UNISALUD
DE LA
UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
COLOMBIA

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccién epidemiologia y demografia, 2021

3.2 Priorizacion de los problemas de salud

En la tabla 55 se presentan los eventos que constituyen prioridades a intervenir dada la alta morbilidad o
mortalidad en la poblacién de Bucaramanga.

Tabla 55. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Bucaramanga, 2022

Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
000
1 Salud ambiental 1. Cobertura de acueducto
2. Cobertura de alcantarillado 000
1. Mortalidad Enfermedades del sistema
circulatorio: Enfermedades isquémicas del 001
corazén
2. Mortalidad Diabetes mellitus 001
3. Mortalidad Neoplasias 007
2. Vida saludable y condiciones no 4. Tumor maligno de la mama de la mujer 012
transmisibles . ; —
5. Tumor maligno de los 6rganos digestivos y 007
del peritoneo, excepto estémago y colon
6. Morbilidad diabetes mellitus 007
7. Morbilidad hipertensién arterial 001
8. Tasa de incidencia de Leucemia linfoide 007
1. Mortalidad Causas Externas: Agresiones
. 012
(homicidios)
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2. Morbilidad por condiciones 001
neuropsiquiatricas
3. Violencia intrafamiliar 004
4. Violencia contra la mujer 004
3. Convivencia social y salud mental 5. Morbilidad por trastornos metales y del 004
comportamiento
6. Aumento en los Trastornos mentales y del
comportamiento  debidos al uso de
) ) ) . . 004
sustancias psicoactivas en los ciclos de vida
de la adolescencia y juventud
1. Deficiencias nutricionales y anemias 003
4.Seguridad alimentaria y nutricional nutricionales
2. Bajo peso al nacer 008
1. Mortalidad  por  malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias 008
cromosdmicas
5. Sexualidad, derechos sexuales y 2. Mo.rtalldad por condiciones originadas en 008
. el periodo perinatal
reproductivos
3. Incidencia VIH 009
4. Incidencia de sifilis congénita 009
5. Mortalidad materna 008
1. Mortalidad Transmisibles y nutricionales: 009
Infecciones respiratorias agudas
2. Mortalidad por IRA en <5 afios 009
3. Morbilidad y mortalidad por Covid-19 000
3. Letalidad por Meningitis: meningococcica 009
streptococo pneumoniae
4. Tasa de incidencia de dengue 009
5. Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG 009
6. Vida saludable y enfermedades inusitado)
transmisibles 6. Tuberculosis pulmonar 009
7. Tuberculosis extrapulmonar 009
8. Meningitis: meningococcica streptococo 009
pneumoniae
9. Tasa de incidencia de dengue 009
10. Morbilidad por enfermedades infecciosas 009
y parasitarias
7. Salud publica en emergencias 1. Riesgo fenomenos de origen
' P 9 y hidrometeoroldgico: desbordamientos, 000
desastres . . . .
inundaciones, avenidas torrenciales
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2. Riesgo fenémenos de origen geoldgico: 000
€rosion y remocion en masa, sismos
] 0 000
8. Salud y Ambito laboral 1. Trabajo informal
2. Trabajo infantil 000
1. Atenciones en salud poblacién migrante:
tratamiento para TB, VIH, sifilis congénita y 009
gestacional, Covid-19
9.Gestion diferencial en poblaciones | 2. Discapacidad: movimiento del cuerpo, 000
vulnerables manos, brazos, piernas
3. 59414 personas victimas de
. 000
desplazamiento
4. Morbilidad sifilis gestacional en migrantes 009
1. Cobertura de afiliacion al SGSSS en 000
poblacion migrante
10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria | 2- Hogares con barreras de acceso a los 000
servicios de salud
3. Coberturas no Utiles de vacunacién en 009

esquema regular

Fuente. Elaboracién propia
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