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PRESENTACION

El municipio de Bucaramanga presenta el documento de Analisis de la Situacion en Salud (ASIS), en donde
se ve reflejada toda la informacion técnica requerida para la toma de decisiones por los autoridades en salud.
A través de la recopilacion de informacidn, analisis, interpretacion y actualizacion de la situacién de salud
municipal se logra la construccién y actualizacion del documento ASIS; enmarcados en los estandares
nacionales y departamentales.

En este documento podemos encontrar informacién de la caracterizacion territorial con la localizacién y
caracteristicas fisicas y geograficas del municipio y su estudio demografico completo. Es de resaltar el trabajo
realizado con el andlisis de los efectos de salud y los determinantes, al igual que el abordaje y analisis de la
mortalidad del municipio y estudio de todas sus variables, la situacidn 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 permitira la orientacion de acciones y previsidn de situaciones de riesgo en salud.

Asi como también, permitira la comparacion desde el enfoque territorial Nacional y departamental por
presentarse en un unica metodologia emanada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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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 identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion 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 promocion, prevencién y control de dafios a la
salud hace parte integral del analisis de la situacion en salud, al igual que la construccion de escenarios
prospectivos en salud, la generacién de informacién para los procesos de conduccion, gerencia, y toma de
decisiones en salud, el fortalecimiento de la rectoria en salud, la mejora en las politicas publicas en salud de
todos los niveles municipales, departamentales y nacionales.

Es importante tener en cuenta que el analisis de la situacion en salud, esta enfocado a una fase descriptiva en
su desarrollo y lo que busca es obtener el conocimiento por medio de métodos, mientras que el diagnostico en
salud corresponde al elemento conclusivo en la toma de decisiones y 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 aplicacién 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.
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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 informacidn las estimaciones y proyeccién de la poblacion de los censos 1985,1993 y
2005 y los indicadores demograficos para el analisis del contexto demografico. Para el analisis de la mortalidad
del departamento / distrito / municipio, se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2016, de acuerdo a
las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizd una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, 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.; Greenland,
S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el analisis de las desigualdades en salud y sociales en salud, se estimé las diferencias relativas, tales
como el cociente de tasas extremas, cociente ponderado de tasas extremas, el riesgo atribuible poblacional, el
riesgo atribuible poblacional relativo (%) v las diferencias absolutas a través de la diferencia de tasas extremas,
diferencia ponderada de tasas extremas, segun el caso empleando el paquete estadistico Epidat versién 4.1.

Para el anélisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacidn 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 Proteccién Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio. El
periodo del andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2017; para los eventos de alto costo y los eventos precursores
fue el periodo comprendido entre el 2007 al 2015 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2016;
Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como
la raz6n de prevalencia, la razon de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estim6 los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utiliz
la hoja de calculo Excel.

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

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién 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: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Muijeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

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.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
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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

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

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 blogue hundido entre dos fallas geolégicas
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 Nucleo 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 su division politica de Bucaramanga, el &rea 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 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. Localizacion

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2018

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension | Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
BUCARAMANGA SD SD SD SD 165 km? 100%

Fuente: Oficina de planeacion Municipal
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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
longitud de 11 km de Sura Nortey 6 km de Oriente a Occidente. Dista 384 km de Bogotd, la capital del
pais. Por ser la capital del departamento de Santander, Bucaramanga alberga las sedes de la Gobernacion 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 nlcleo 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 nucleo 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 2018.

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

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

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 km?,

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 tridsico. El suelo agrupa una sucesion de mantos casi horizontales que varian
litolégicamente entre conglomerados, limonitas, arcillas, areniscas y gravas.

Sus suelos, desde el punto de vista agrolégico, se pueden dividir en dos grupos: los primeros, al no tener peligro
de erosién, 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 razon, 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 Suarez 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 méxima 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 area
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 Girdn 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
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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
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 EI Macho, que recibe las aguas de la cafiada La
Bomba. En la escarpa norte se encuentran la quebrada Chitota y la quebrada Zanjén de Regadero

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

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 geografica de la ciudad, sumada a las caracteristicas climaticas de la regién, 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 geoldgicas de los suelos presentes en el municipio, contribuyen a que aumente la vulnerabilidad
y por ende el riesgo por deslizamientos y erosion progresiva en las laderas de esta region. Entre las
caracteristicas geologicas mas importantes de los suelos de la ciudad de Bucaramanga, se destacan su alta
potencialidad erosiva, baja fertilidad y los niveles freaticos que afloran en la escarpa occidental, esto Ultimo
debido a larecarga 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 arios, 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 a que las autoridades municipales
se han tenido que enfrentar desde su existencia. En realidad, la erosién es un fendmeno natural inevitable y su
curso generalmente continlia en forma progresiva mediante la combinacion 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; pero, la descarga libre procedentes de
estos colectores erosionaba continuamente los materiales adosados al pie de la escarpa. Con el transcurso de
los arios 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 accion
destructora de las aguas lluvias sobre los materiales granulares que formaban los taludes protectores de la
base de esta.

Las causas se debian a:

Un alcantarillado deficiente que no incluia aguas lluvias y 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.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del municipio de Bucaramanga, 2018
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Fuente: PDM Acuerdo 014 2012-2015

1.1.3.  Accesibilidad geografica

El transito 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 Plan de Ordenamiento Territorial (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 seccidn transversal mayor de 60 metros.
Vias Tipo V-1. tienen una seccién transversal entre 60my 40 m. Vias Tipo V-2. Tiene entre 30 my 40 m de
seccion transversal. Vias Tipo V-3. Tienen entre 25 m y 30 m de seccidn transversal.”” Entre las vias de arteria
tipo podemos encontrar:
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o Carrera 15: Es del tipo V-2. En el sector de la Rosita se convierte en Diagonal 15 es una de la 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.

e Carrera 27: Es del tipo V-2. Conocida también como Avenida Prospero Pinzén, 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 y una continuacion de la carrera 27 continua hasta el sector
entre los barrios la Victoria y la Sallé donde se convierte en la Autopista a Girén y Lebrija de esta via
se inicia la Carretera a Barrancabermeja.

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

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 18 m y maximo 25 m de seccion
transversal. Vias Tipo V-5. Tienen entre 15 m y 18 m de seccion transversal. Vias Tipo V-6. Tienenentre 12 my
15 m de seccidn transversal. Vias Tipo V-7. Son las vias de la red vial local que tiene entre 9my 12 mde
seccion transversal. Vias Tipo V-8. Es la via de la red vial local que tiene una seccion transversal menor a m.
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, Calle 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 plane6 la construccidn 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, comunico 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 secay el
intercambiador del Meson de los Bucaros.

Transporte terrestre

Sistema Integrado de Transporte Masivo Metrolinea tiene como propésito cubrir la movilidad de toda el area
metropolitana (Bucaramanga, Giron, Floridablanca y Piedecuesta). Sin embargo, debido a la falta de planeacion
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estratégica, a los continuos retrasos, y a la falta de dinamica 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.

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

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

Taxis. Bucaramanga cuenta con un gran nimero de taxis las 24 horas de 22 empresas, es la segunda ciudad
de Colombia con mas cantidad de taxis. El valor minimo de una carrera de taxi es de COP$ 4.400.
Aproximadamente (USD$ 2.5) El taximetro arranca desde 42 unidades y va hasta 89 unidades, cada unidad
equivale a 60 metros y/o 60 segundos con un recargo nocturno de COP$ 300 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 Clcuta y de alli pasa a Venezuela, la segunda la Ruta
Nacional 45A que viene de Bogota y que llega hasta San Alberto esta via la conecta con la Region Caribe
colombiana y sus principales ciudades a través de la Ruta Nacional 45.

Terminal de Transportes

La terminal internacional de transporte de Bucaramanga esta ubicada en la via que de Bucaramanga conduce
a Girén cerca al barrio Provenza. Cuenta con 5 estaciones preparada 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 histdrico 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 (ver tabla 1).

El Aeropuerto fue inaugurado en el afio 1974, reemplazando al antiguo aeropuerto Gdmez 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 Girdn.

Para el afio 2009 estaba posicionado entre los 8 aeropuertos mas importantes de Colombia, por esta razdn se
invirtio dinero en la ampliacion de la sala de abordaje nacional y se esta invirtiendo dinero en la nueva sala
internacional.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros municipio de Bucaramanga,
2018

A Tiempo de llegada desde el Distancia en }.(lllor.netr?s Tipo de transporte desde el municipio
Municipios L . . desde el municipio mas . . h .
municipio a la ciudad capital. . . . mas alejado a la ciudad capital
alejado a la ciudad capital
Bucaramanga 9 horas 384 km de Bogota Terrestre

Fuente: Planeacion Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos, 2018

Nombre del Nombre del Distancia en Tipo de transporte Tiempo estimado del
Municipio Municipio vecino kilémetros entre el entre el municipio y traslado entre el
municipio y sus el municipio vecino municipio al municipio
municipios vecinos vecino
Horas Minutos
Bucaramanga Girén 10.7 km Terrestre 14m
Florida 10.3 km Terrestre 15m
Rionegro 24.7 km Terrestre 36m
Tona 43.7 Km Terrestre 1h 59m

Fuente: Planeacién Municipal

Mapa 3. Vias de comunicacion del municipio de Bucaramanga, 2018
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MNMALLAS WAL UuURBANA

Fuente: Planeacién Municipal

1.2. Contexto demografico
Poblacion total

La poblacion total Bucaramanga segun las proyecciones DANE Censo 2005 para 2018 es de 528.610
habitantes, equivalente al 1,06% del total de la poblacion nacional, de los cuales 522.304 (98,8%) habitan en el
casco urbano y 6.306 (1,2%) viven en el casco rural. Por género, el 52% (273.905) de los habitantes son mujeres
y el 48% (254.705) son hombres. La desagregacién por género y zona es similar a nivel nacional y
departamental, al observase mayor concentracion de la poblacion en la zona urbana y representacion de las
mujeres.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

La densidad poblacion para el Municipio de Bucaramanga es de 3.130 habitantes por kilometro cuadrado en el
afio 2005 y para el 2018 fue 3.263 habitantes por kilémetro2.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

En la tabla 4 se presenta la distribucion poblacion segun érea de residencia, en el municipio se encontré que
98,8% de la poblacion reside en el &rea urbana (ver mapa 4).
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Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Bucaramanga 2018

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
Bucaramanga 522.304 98,8% 6306 1,2% 528.610 98,8%

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE 2018

Mapa 4. Poblacion por area de residencia del municipio de Bucaramanga, 2018

Fuente: www. maps.google.com

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del municipio de Bucaramanga es del 98,8% lo que significa que la ciudad de
Bucaramanga en su totalidad es netamente urbana; tan solo posee un 1,2% corresponde al area rural.

Numero de viviendas

De acuerdo con las proyecciones del Departamento Nacional de Estadisticas DANE 2005, el municipio posee
127.060 viviendas, correspondiendo 125.267 al sector urbano y 1.793 al sector rural. El 52.3% de las viviendas
son casas, el 40.5% son apartamentos y un 7,3% son habitaciones y otros tipos de construccién.
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Numero de hogares

El Promedio de personas por hogar en Bucaramanga es de 3,6. Los hogares de la ciudad de Bucaramanga se
dividen en zona urbana 136.252 hogares y en zona rural 1.726 hogares para un total de 137.978 hogares, esto

fundamentado en el censo del afio 2005, datos tomados del DANE (ver mapa 5).

Mapa 5. Ubicacion de los hogares del municipio de Bucaramanga, 2018
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Poblacion por pertenencia étnica

En la tabla 4 se presenta la distribucidn de la poblacién del municipio segun pertenencia étnica, donde 3,9%
corresponde a la poblacién con pertenencia étnica de Negro, Mulato, Raizal, ROM e Indigena.

Tabla 5. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Bucaramanga, 2005

. e Porcentaje de la poblacion
Pertenencia étnica Total por pertenencia étnica pertenencia étnica
Indigena 1.091 0,20%
ROM (gitana) 45 0,01%
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 222 0,04%
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente 14.619 2,75%
Ninguno de las anteriores 516.460 97%
Fuente: DANE Y CALCULOS DNP
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1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Bucaramanga es regresiva, ya que evidencia un estrechamiento en la
base de la piramide de Bucaramanga desde el afio 2005 concordante con un descenso en la tasa de natalidad
para el afio 2018, en los grupos etarios donde hay mayor cantidad de poblacién es en los jovenes y adultos
representando una estructura de poblacion madura sin llegar a ser alin una piramide de poblacidn envejecida,
pues a medida que 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 poblacion, mayor suele
ser la desigualdad en la cuspide de la pirdmide; por ejemplo para Bucaramanga esta representacion en la
piramide poblacional representa un mayor nivel de supervivencia en las mujeres. La proyeccion del afio 2020
representada no evidencia cambios representativos en reduccion o incremento en comparacién con el afio
2018.

Figura 1. Piramide poblacional de Bucaramanga, 2005, 2018 y 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2020

La poblacién del municipio de Bucaramanga durante el afio 2018 es de 528.610 habitantes y comparado con
el afio 2005 es 2.4% mayor (12.150 habitantes), de la poblacién el 52% (273.905) de los habitantes son mujeres
y el 48% (254.705) son hombres. La relacion hombre: En el afio 2005 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2018 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres.

Poblacion por grupo de edad

Segun lo evidenciado en la Tabla 5, al comparar la poblacién del municipio de Bucaramanga durante los afios
2005 a 2018 se presenta una reduccion del 8 y 11% en los grupos etarios de 0 a 18 afios, caso contrario se
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presenta en aumento los grupos etarios entre los 27 a 59 afios oscilando entre un 21- 46 % de incremento; por
otra parte los mayores 60 afios presentan un comportamiento entre el 14y 15%, evidenciandose una poblacion
madura para el andlisis de 2018. Al comparar la poblacion del afio 2005 a 2020 se evidencia una disminucion
porcentual en los grupos etarios de 0 a 26 afios que oscilara entre los 7-20%, mientras que la poblacién con
edades entre 27 afios y mayores de 60 afios aumentaria entre un 15y 46%, respectivamente.

Tabla 6. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, municipio 2005, 2018 y 2020.

2005 2018 2020

Ciclo vital Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 48.826 9% 40.279 8% 39.158 7%
a 5 anos)
Infancia (6 a 11 53.922 10% 44.049 8% 42.901 8%
afos)
Adolescencia (12 a 67.676 13% 56.820 11% 54.896 10%
18 afnos)
Juventud (14 a 26 130.253 25% 110.417 21% 107.026 20%
afios)
Adultez (27 a 59 210.381 41% 242.223 46% 242.847 46%
anos)
Persona mayor (60 54.332 11% 75.948 14% 81.068 15%
afios y mas)
Total 516.460 - 528.610 - 528.480

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, Proyecciones de poblaciones. DANE 2005 a
2020

Al analizar los cambios poblacionales sufridos por el municipio de Bucaramanga teniendo en cuenta el periodo
2005 a 2018 y la proyeccion para el 2020, se aprecia que los infantes de 0-4 afios e inclusive los nifios y
adolescentes de 5 a 14 afios se han disminuido en un 5%. igualmente los adultos jovenes de 15 a 24 afios han
disminuido en un 3% de 2005 a 2018, mientras que los adultos y adultos mayores (25 a 44 afios y 60 a 79 afios
se evidencia graficamente un incremento del 4- 5%. No se evidencia cambios representativos compardos el
afio 2018 con el afo 2020, lo que coincide con una caracterizacién poblacional madura para el 2020 de la
poblacién del municipio comparada con el afio 2018. Ver Figura 2.

Figura 2. Cambios en la proporcion de grupos etarios en el municipio de Bucaramanga, 2005, 2018, 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE, 2005 a 2020
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En el municipio de Bucaramanga los hombres representan el 48% (254.705) de la poblacion total, observandose
la misma proporcién que fluctia entre el 1% y 3% en la mayoria de las edades, a excepcion de los grupos
etarios de 45 a 59 afios, 60 a 79 afios y mayores de 80 afios en los cuales los hombres son el 44%, 42% y 35%,
respectivamente. Figura 3

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Bucaramanga, 2018

90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

= |
0

0-4 5-14 15-24 25-44 45-59 60-79 >80
= Hombres 17.084 38.208 43.511 80.792 44143 27.320 3.647
= Mujeres 16.270 36.479 41.649 80.333 54.193 38.056 6.925

NUmero de personas

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE.

Otros indicadores demograficos

Relacion hombres/muijer: En el afio 2005 por cada 91 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2018 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer: En el afio 2005 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2018 por cada 24 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 20 personas

indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 24 personas

indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras
que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 14 personas

indice de envejecimiento: En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 41 de 65 afios 0
mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100 menores de 15 afios, habia70 personas de 65 0 mas afios
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indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 49 personas
menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2018 de cada 100

personas entre los 15 a 64 afios, habia43 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios.

indice de dependencia infantil: En el afio 2005, 38 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2018 fue de 29 personas

indice de dependencia mayores: En el afio 2005, 11 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue de 14 personas

indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto
al grupo de poblacion 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. Ver tabla 6.

Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Bucaramanga, 2005, 2018, 2020.

. , Afio

Indice Demografico 2005 2018 2020
Poblacion total 516.460 528.610 528.480
Poblacién Masculina 245927 254.705 254.985
Poblacion femenina 270.533 273.905 273495
Relaciéon hombres: mujer 90,90 92,99 93
Razon nifios:mujer 27 24 24
indice de infancia 25 20 20
indice de juventud 28 24 24
indice de vejez 11 14 15
indice de envejecimiento 41 70 77
indice demografico de dependencia 49,11 43,35 43,57
indice de dependencia infantil 37,84 29,30 28,62
indice de dependencia mayores 11,27 14,05 14,95
indice de Friz 127,87 99,38 95,96

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

1.2.2 Dinamica demografica

La figura 4 muestra el comportamiento de las tasas crudas natalidad y mortalidad para el municipio de
Bucaramanga entre 2005y 2016; la tasa bruta de natalidad se ha mantenido estable en el lapso de observacion
oscilando en 16 y 18 por cada 100000 habitantes, Mientras que la tasa de mortalidad muestra una tendencia

de incremento de un 5,2 a 6,82 por cada 100.000 habitantes.
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Figura 4. Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad de Bucaramanga, 2005 a 2016

ALCALDIA DE BUCARAMANGA
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Fuente: Base de datos SISPRO 2005 - 2016

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Para complementar el proceso de dinamica poblacional en Bucaramanga, es necesario considerar los
siguientes indicadores (tabla 7):

o Tasageneral de fecundidad: en Santander para el periodo 2015-2020 nacen 63 nifios por cada 100 mujeres;
esta cifra ha tenido una tendencia descendente desde 1990 y se espera continlie decreciendo hasta 2020.

o Tasa global de fecundidad ~TGF: el numero de hijos nacidos vivos promedio en mujeres en edad fértil es
de 2,07 para el periodo 2015-2020; esta cifra se ha reducido de forma paulatina desde los afios 90.

e Edad media de fecundidad: la edad promedio de fecundidad para el periodo 2015- 2020 es de 27 afios.

o Tasa de reproduccion neta: el promedio de nacimiento de hijas para las mujeres en edad fértil es de 1,0 en
el periodo 2015-2020. La tendencia de este indicador ha sido estable desde 2005.

Las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre los 10 y 14 afios para Bucaramanga correspondieron a
2,31 nacido vivo en mujeres de edad entre los 10 y 14 afios registrados por cada 1000 mujeres del mismo grupo
etario. Por ultimo la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15y 19 afios para Bucaramanga fue de 65,56
nacidos vivo en mujeres de edad entre los 15 y 19 afios registrados por cada 1000 mujeres del mismo grupo
etario.

Tabla 8. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion de Bucaramanga- Santander, 2016

Indicador 2015-2020 Santander
Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 62.90

Tasa global de fecundidad - TGLF, (2015 — 2020) 2,07

Edad media de fecundidad -EMF (estimada) 27

Tasa de reproduccion neta (estimada) 0,99
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Indicador 2015-2020 Santander
Indicador 2016 §ucaramanga
Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios* 2,31

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios* SD

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios* 65,56

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005 y célculos Departamento Nacional de
Planeacién DNP- DDTS

*Informacién Municipal

Esperanza de vida

La esperanza de vida en Santander en el periodo 2010-2015 en hombre fue de 72,29 afios, mujeres 78,53, y
en total fue de 75,33 afios. Para el pais la esperanza de vida es similar en hombre fue de 72,07 afios, mujeres
78,54, y en total fue de 75,22 afios.

Figura 5. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Santander, 1985 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE, 2005- 2020

1.2.3  Movilidad forzada

En el municipio de Bucaramanga se tienen identificadas 47,159 personas victimas de desplazamiento, de las
cuales 38,207 son mujeres, y 41,114 son hombres. Se reportan un total de 16 victimas de desplazamiento,
como no definidas por sexoy 1081 no reportados. Ver Tabla 9.
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Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Bucaramanga, 2018

Grupos de edad Femenino Masculino No definido No reportado | Total general
De 0 a 4 afios 2523 2,620 4 5.147
De 05 a 09 afios 4524 4.695 6 208 9433
De 10 a 14 afios 4.409 4.695 7 750 9.861
De 15 a 19 afios 5.765 6.631 6 626 13.028
De 20 a 24 afios 6.981 8.773 1 47 15.802
De 25 a 29 afios 6.434 7.752 1 2 14.189
De 30 a 34 afios 5.720 6.180 11.900
De 35 a 39 afios 5.158 5.249 10.407
De 40 a 44 afios 4,697 4470 9.167
De 45 a 49 afios 4.205 3.891 8.096
De 50 a 54 afios 3.327 3.262 6.589
De 55 a 59 afios 2.509 2419 4928
De 60 a 64 afios 1.766 1.660 3.426
De 65 a 69 afios 1.195 1.133 2.328
De 70 a 74 afios 828 829 1.657
De 75 a 79 afios 569 617 1.186
De 80 afios 0 mas 2124 2.447 6 4.577
No Definido 2194 2.765 1 15 4975
Total 40.401 43.879 17 1.096 85.393

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20180919, Bodega de Datos de SISPRO. LGBTI: Lesbianas, Gais, Bisexuales
y personas Transgénero.

1.2.4. Dinamica Migratoria

Respecto al fenémeno migratorio que se presenta en el pais; el municipio de Bucaramanga continua siendo un
municipio receptor de dicho fenémeno, graficamente se puede evidenciar al compararse con el comportamiento
general del departamento de Santander respecto a tamafio, volumen, crecimiento y actual representacion de
la distribucién poblacional, de la mano con la dinamica social y econémica. Para el municipio de Bucaramanga,
se identifica preliminarmente un comportamiento progresivo con una alta proporcion de nifios (0-9 afio, con
una marcada disminucion en el grupo de 10 a 14 afios y un leve incremento en los adolescentes y jovenes
(15-29 afios). El comportamiento a partir de los 30 afios hasta los 64 afios presenta un comportamiento similar
con tendencia a disminucién d la presencia de este grupo poblacional en el municipio; diferente al
comportamiento del Departamento en donde estos grupos poblacionales tienden a aumentar segin el grafico.
Cabe resaltar que la piramide graficada evidencia un comportamiento de alta tendencia para la poblacion
femenina.
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Figura 6. Piramide Poblacional extranjera
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Fuente: Reporte informacién Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

Hombres Muijeres

Otros indicadores de dinamica migratoria

Relacién hombres/muijer: En el municipio Bucaramanga para el afio 2017 por cada 66 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento
Santander en el afio 2017 por cada 53 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100
mujeres migrantes con atenciones en salud

Razén ninos mujer: En el Bucaramanga para el afio 2017 por cada 49 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios) que recibieron
atenciones en salud, en contraste el Santander para el afio 2017 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios) migrantes
que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en
salud

indice de infancia: En el Bucaramanga en el afio 2017 de 100 personas migrantes atendidas en los servicios
de salud, 32 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en el Santander para el afio
2017 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 24 personas migrantes con atenciones en salud

indice de juventud: En el Bucaramanga en el afio 2017 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 34 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en el Santander en el afio 2017
este grupo poblacional fue de 47 personas migrantes con atenciones en salud
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indice de vejez: En el Bucaramanga en el afio 2017 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud, 5 correspondian a poblacién migrantes de 65 afios y mas, mientras que en el Santander en el afio 2017
este grupo poblacional fue de 5 personas migrantes con atenciones en salud

indice de envejecimiento: En el Bucaramanga en el afio 2017 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 17 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, mientras que en el Santander
en el afio 2017 este grupo poblacional fue de 19 personas migrantes con atenciones en salud

indice demografico de dependencia: En el Bucaramanga de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios
que recibieron atenciones en salud, hubo 52 personas migrantes menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que en el Santander este grupo poblacional fue de 37 personas migrantes con
atenciones en salud

indice de dependencia infantil: En el Bucaramanga, 48 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios, mientras que en el
Santander fue de 33 personas migrantes con atenciones en salud

indice de dependencia mayores: En el Bucaramanga, 4 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que en el Santander fue de 4
personas migrantes con atenciones en salud

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 poblacién envejecida.

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Tabla 10. Otros indicadores demograficos de la dinamica migratoria Bucaramanga — Santander 2017

indice D afi 2017

ndice Bemogratico Bucaramanga Santander
Poblacion total 310 1.016
Poblacién Masculina 123 352
Poblacion femenina 187 664
Relacién hombres: mujer 65,78 53
Razén ninos:mujer 49 30
indice de infancia 32 24
indice de juventud 34 47
indice de vejez 5 5
indice de envejecimiento 17 19
indice demografico de dependencia 51,96 36,93
indice de dependencia infantil 48,04 33,15
indice de dependencia mayores 3,92 3,77
indice de Friz 178,13 159,80

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

En el municipio de Bucaramanga para el afio 2017, el reporte de informacién en concordancia con la circular
029 de 2017; que permitié consolidar el reporte de un total de 470 atenciones en poblacion migrante; siendo los
procedimientos el porcentaje mas alto de tipo de atencién 56% (corresponde a 265 atenciones); un 31% de
consulta externa (corresponde a 145 atenciones) y oscilan entre un 5% y un 1% las atenciones de
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hospitalizacion; servicio de urgencias y medicamentos como se describe en la tabla 11. Cabe mencionar que
para el afio 2017 solo se reportd un total de 5 atenciones de nacimientos en poblacion migrante que corresponde
a un valor porcentual de 1. En comparacion con el departamento el mayor porcentaje de atenciones reportadas
coincide con ser los procedimientos con un 43% (824 atenciones).

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Tabla 11. Atenciones en salud de la poblacion extranjera- 2017, Bucaramanga versus Santander

Total Migrantes atendidos ToiL“:(iﬂ;r:es Concentracion
Municipio BUCARAMANGA SANTANDER Municipio
Municipio Tipo de atencion
2017 Distribucion 2017 | Distribucién 2017
Consulta Externa 145 31% 726 38% 20%
Servicios de urgencias 20 4% 160 8% 13%
BUCARAMANGA Hospitalizacion 23 5% 97 5% 24%
Procedimientos 265 56% 824 43% 32%
Medicamentos 12 3% 68 4% 18%
Nacimientos 5 1% 24 1% 21%
Total 470 100% 1.899 100% 25%

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
17/10/2018.

Asi mismo, gracias a la disponibilidad de la informacion en SISPRO respecto a la caracterizacion de
procedencia de los casos atendidos en el municipio se tiene un total de 278 atenciones con registro de “Sin
identificador de pais”; lo cual se podria inferir como una brecha a fortalecer en el personal a cargo de la captura
de datos correspondientes. El siguiente valor porcentual representativo en la distribucién por procedencia es
para “Otros” con un 7,1%. Igual situacion se presenta para los datos consolidados del nivel Departamental.
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Tabla 12. Procedencia de la poblacion extranjera

Total de Total de Concentracion
Pais de Atenciones en Entidad Pais de Atenciones en de la atencion
Entidad procedencia salud segun territorial de procedencia salud segun poblacion
territorial del procedencia . del procedencia migrante
migrante ‘s referencia migrante C

2017 | Proporcion 2017 | Distribucion 2017
Brasil 3 1,0% Brasil 5 0,5% 0,60
Ecuador 1 0,3% Ecuador 2 0,2% 0,50
Nicaragua 0 0,0% Nicaragua 0 0,0% 0,00
Otros 22 71% Otros 63 6,2% 0,35
Panama 0 0,0% Panama 0 0,0% 0,00
Perl 0 0,0% Per( 2 0,2% 0,00

BUCARAMANGA | Republica SANTANDER | Republica
Sohvanana 5 2% Bolivariana 471 46% 0,01
e de

Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificador | 278 90% identificador | 472 47% 0,59
de pais de pais
Total 309 100% Total 1015 100% 0,30

Fuente: Reporte informacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO

17/10/2018.

Respecto a la distribucion de la afiliacién en el sistema general de seguridad social en salud de la poblacion
migrante atendida en el municipio de Bucaramanga para el afio 2017, se evidencia que predominan los no
afiliados (179 casos); continuando con particular (56 casos ); otros (36 casos) y del contributivo un total de 29
casos. Situacion similar se grafica para el Departamento en la figura 7.

Figura 7. Afiliacion en salud de la poblacion extranjera
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El municipio de Bucaramanga, municipio capital de Santander cuenta con una extension territorial de 165 km %
distribuida en 21 comunas. Los municipios satélites son Girdn, Piedecuesta.

Los escenarios de riesgos identificados que se consideran 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 &rea 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.

Segun estadisticas del DANE, con respecto a la poblacion total para 2018 es de 528610 hab. de los cuales
522.304 (98,8%) habitan en el casco urbano y 6.306 (1,2%) viven en el casco rural. Por género, el 52%
(273.905) de los habitantes son mujeres y el 48% (254.705) son hombres.

El Promedio de personas por hogar en Bucaramanga es de 3,6. Los hogares de la ciudad de Bucaramanga se
dividen en zona urbana 136.252 hogares y en zona rural 1.726 hogares para un total de 137.978 hogares, esto
fundamentado en el censo del afio 2005, datos tomados del DANE

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 a personas 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 distribucion de la poblacion segun area de
residencia, en el municipio se encontré que 98,8% de la poblacion reside en el area urbana.

En los grupos etarios donde hay mayor cantidad de poblacion es en los jévenes y adultos representando una
estructura de poblacién madura sin llegar a ser aun una pirdmide de poblacion envejecida, pues a medida que
incrementa la edad auin 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 representacién 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 poblacidn principalmente victimizada son los hombres (51%),
y el grupo de edad de 20 a 24 afios (18%) 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 fendmeno, se identifica preliminarmente un comportamiento progresivo con una
alta proporcién de nifios (0-9 afio, con una marcada disminucion en el grupo de 10 a 14 afios y un leve
incremento en los adolescentes y jovenes (15-29 afios). El comportamiento a partir de los 30 afios hasta los
64 afios presenta un comportamiento similar con tendencia a disminucién d la presencia de este grupo
poblacional en el municipio; diferente al comportamiento del Departamento en donde estos grupos
poblacionales tienden a aumentar segun el grafico. Cabe resaltar que la pirdmide presentada para la poblacién
extranjera evidencia un comportamiento de alta tendencia para la poblacion femenina.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

A continuacion, se presenta el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El analisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area
de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion 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 andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacioén Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por quinquenio y sexo en el periodo entre
2005 y 2016 segun lo que informa el DANE y el portal SISPRO. El andlisis 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 8 muestra que las causas especificas de mortalidad en toda la poblacién de Bucaramanga han
presentado un comportamiento irregular durante el periodo 2005 a 2016 con incrementos y decrementos
intermitentes durante los periodos analizados. La primera causa de mortalidad fueron las enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa ajustada para el afio 2016 de 176 casos por 100.000 habitantes, seguidas en
el segundo lugar por las deméas causas con una tasa ajustada de 146 casos por 100.000 habitantes, neoplasias
aparece con una tasa ajustada de 146 casos por 100.000 habitantes y enfermedades transmisibles con 50
casos por 100.000 habitantes. De resaltar el notable incremento en el comportamiento de la tasa de mortalidad
para el grupo de neoplasias desde el 2011 (95 casos por 100.000 hab.) hasta el afio 2016 (146 casos por
100.00 Hab.).

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Bucaramanga, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, SISPRO 2005-2016
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Por ofra parte, en los hombres del municipio de Bucaramanga las causas especificas de mortalidad han
presentado un comportamiento constante durante el periodo 2005 a 2016. Sin embargo, la primera causa han
sido las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 225 casos por 100.000 habitantes,
seguidas en el segundo lugar por las demas causas con una tasa ajustada de 197 casos por 100.000 habitantes,
neoplasias aparece con una tasa ajustada de 172 casos por 100.000 habitantes evidenciandose incremento y
lesiones de causa externa con 77 casos por 100.000 habitantes; cabe resaltar que se presenta un decremento
en el comportamiento de la mortalidad por causas externas . Ver Figura 9.

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, Bucaramanga, 2005 — 2016

300

(=3

o .
=1 250 — Enfermedades sistema
S 200 /H/_* circulatorio

5 0 —| as demas causas
0w o .

S £ 100 ——Neoplasias

839

» ©

22 50 J———— Enfermedades

[3+ 0 .

P ‘ T T ‘ transmisibles

& S 8583382 cdaeFTee Causas externas
(3+] O O O O O O O O O o o o

- AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N N

Ao de defuncion
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, SISPRO 2005-2016

En las mujeres del municipio de Bucaramanga las causas especificas de mortalidad han presentado un
comportamiento irregular durante el periodo 2005 a 2016. Sin embargo, la primera causa fueron por las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada de 143 casos por 100.000 habitantes, seguidas
en el segundo lugar por las neoplasias con una tasa ajustada de 119 casos por 100.000 habitantes, demas
causas aparece con una tasa ajustada de 119 casos por 100.000 habitantes y enfermedades transmisibles con
42 casos por 100.000 habitantes. Ver Figura 10

Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres, Bucaramanga, 2005 — 2016

- 200
o w .
%g 150 - —— Enfermedades sistema
SS /\M circulatorio
C O H
7S 100 —Neoplasias
=TS 50
TS .
@S —Las demas causas
n (=]
ﬁ 2 0 1 1 I
88538382 eFeee Enfermedades
O O O O O O O O O O © O R
NN NNV NNANANANA transmisibles
Ao de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, SISPRO 2005-2016
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2.1.1.2 Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

El anélisis 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.

Al analizar las causas de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP hasta el afio 2016 en ambos sexos se
observa que durante el periodo 2005 a 2016, las neoplasias, las demas causas, Y las enfermedades del sistema
circulatorio son las que presentan los AVPP mas altos con un porcentaje del 26% 22%, y 18,9 segun
corresponda a cada una, seguido de las causas externas con el 17.8% . Ver Figura 11

Figura 11. Ahos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67, Bucaramanga,
2005 - 2016
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En los hombres, se observa que durante el periodo 2005 a 2016, las causas externas son las que presentan
los AVPP més altos (23%), seguido de las demas causas (21%) Ver Figura 12
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres,
Bucaramanga, 2005-2016
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En las mujeres, se observa que durante el periodo 2005 a 2016, las neoplasias son las que presentan los AVPP
mas altos (33%) oscilando a lo largo del tiempo entre 4.938 y 9.254, seguido de las deméas causas (24%)
presentando AVPP que oscilan entre 5.667 y 7.796, alcanzando su méximo valor en 2007. Ver Figura 13

Figura 13. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres,
Bucaramanga, 2005 — 2016
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2.1.1.3. Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Las tasas de Afos de Vida Potencialmente perdidos evidencian que las neoplasias, las demas causas y las
lesiones de causas externa son las principales causas de AVPP, en la primera de estas se observa que las
tasas en ambos sexos oscilaron entre 2391 y 2686 AVPP por 100.000 habitantes, presentando el valor mas
bajo en el afio 2011 donde la tasa fue de 1769 AVPP por 100.000 habitantes. Mientras que las tasas por las
demas causas oscilaron entre 2295 y 3328 AVPP; por otra parte se evidencia que las enfermedades del sistema

circulatorio tuvieron su valor maximo en el afio 2006 con tasas de 2.609 AVPP. Figura 14.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Bucaramanga, 2005 — 2016
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2.1.1.4. Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En los hombres las tasas de Afos 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 2790y 5.736 AVPP por 100.000 habitantes, presentando el valor mas bajo en el afio 2016. Mientras que
las tasas de AVPP por las demas causas oscilaron entre 2446 y 3.846 AVPP por 100.000 habitantes. Ver Figura

15.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres, Bucaramanga, 2005 —
2016
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2.1.1.5. Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En las mujeres, las tasas de Afios de Vida Potencialmente perdidos evidencian que las Neoplasias y las demés
causas son las principales causas de AVPP, en la primera de estas se observa que las tasas oscilaron entre
1.756 y 2.948 AVPP por 100.000 habitantes, presentando el valor mas bajo en el afio 2011 donde la tasa fue
de 1.756 AVPP por 100.000 habitantes. Mientras que las tasas de AVPP por las demas causas oscilaron entre
2.191y 3.009 AVPP por 100.000 habitantes. Figura 16

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres, Bucaramanga, 2005 -
2016
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

2.1.2.1. Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se identificaran 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 en hombres del municipio de Bucaramanga se encuentran las
infecciones respiratorias agudas con una tasa ajustada que oscilo entre 17 y 42 casos por cada 100.000
habitantes, seguido de enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa ajustada que oscilo entre 10 y 19 casos por
100.000 habitantes y tuberculosis con una tasa de mortalidad que oscilo entre 2 y 11 casos por 100.000
habitantes. Ver Figura 17

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres,
Bucaramanga, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

De igual manera, en las mujeres se evidencia que las primeras causas de mortalidad son las infecciones
respiratorias agudas con una tasa ajustada que oscilo entre 7 y 31 casos por cada 100.000 habitantes, seguido
de enfermedad por el VIH (SIDA) con una tasa ajustada que oscilo entre 1y 5 casos por 100.000 habitantes y
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septicemia, excepto neonatal con una tasa de mortalidad que oscilo entre 1y 6 casos por 100.000 habitantes.
Ver Figura 18

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres,
Bucaramanga, 2005 — 2016

35,00 - == |nfecciones respiratorias agudas
30,00 - - Ciertas enfermedades transmitidas
@ por vectores y rabia
S 250 - —— Enfermedad por el VIH (SIDA)
=
2
S 20,00 - == Septicemia, excepto neonatal
=
S
= 1500 - == Resto de ciertas enfermedades
§_ ' infecciosas y parasitarias
[72] . .
© == Enfermedades infecciosas
:cg 10,00 1 intestinales
(7]
% Tuberculosis
o 500 -
(1]
= =S Meningitis
0,00

B © M~ 0O O

S 8383838 S S S S S S S =Ciertas enfermedades

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N . .

= L inmunoprevenibles
Ao de defuncion

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

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 drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon, con tasas que oscilaron
entre 16 y 34 casos por 100.000 habitantes, seguido de Tumores malignos de estdmago, con tasas de
mortalidad que oscilaron entre 13 y 27 casos por 100.000 habitantes. Mientras que el Tumor en otras
localizaciones se presenta en el tercer lugar con una tasa de mortalidad que oscilo durante los afios 2005 a
2016 entre 14 y 23 casos por 100.000 habitantes. Ver Figura 19
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Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres, Bucaramanga, 2005 -
2016
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Enlas mujeres, las principales causas de mortalidad asociadas a neoplasias se deben principalmente por Tumor
maligno de la mama con tasas que oscilaron entre 10 y 22 casos por 100.000 habitantes, seguido de Tumores
malignos en drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, seguido de tumor de otras
localizaciones y las no especificadas con tasas de mortalidad que oscilaron entre 11y 21 casos por 100.000
habitantes. Ver Figura 20
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, Bucaramanga, 2005 -
2016
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2.1.2.1.3. Enfermedades del sistema circulatorio

En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia que en hombres la primera causa de
mortalidad son las enfermedades isquémicas del corazén con tasas de mortalidad que oscilaron entre 86 y 137
casos por 100.000 habitantes, seguido de enfermedades cerebrovasculares con unas tasas que oscilaron entre
36 y 63 casos por 100.000 habitantes. De igual manera, en las mujeres las enfermedades isquémicas del
corazon fue la primera causa con tasas de 42 a 79 casos por 100.000 habitantes. Ver Figura 21y 22
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en

hombres, Bucaramanga, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres, Bucaramanga, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.2.1.4. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En las Figuras 20 y 21 se presentan la principal causa de mortalidad originadas en el periodo perinatal, en los
hombres fue trastornos especificos del periodo perinatal con unas tasas entre 1y 4 casos por 100.000
habitantes. Mientras que en las mujeres la principal causa de mortalidad fue resto de ciertas afecciones del
periodo perinatal con tasas de 3 a 7 casos por 100.000 habitantes. Ver Figura 23 y 24
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en hombres, Bucaramanga, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en mujeres, Bucaramanga, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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2.1.2.1.5. Causas externas

La mortalidad por lesiones de causa externa en Bucaramanga en los hombres y en las mujeres, esta dada por
accidentes de transporte terrestre, en hombres con tasas que oscilaron entre 21 y 36 casos por 100.000
habitantes (Figura 22); en las mujeres con tasas que oscilaron entre 3 y 9 casos por 100.000 habitantes .(Figura
23).

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, Bucaramanga,
2005-2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, Bucaramanga,
2005 -2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.2.1.6. Signos, sintomas y afecciones mal definidos

Las causas mal definidas en hombres presentaron tasas que oscilaron entre 4 y 30 casos por 100.000
habitantes durante el periodo 2005 a 2016. Mientras que, en las mujeres estas tasas oscilaron entre 2 y 23
casos por 100.000 habitantes. Ver Figura 24 y 25.
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los signos, sintomas y afecciones mal definidos
en hombres, Bucaramanga, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los signos, sintomas y afecciones mal definidos
en mujeres, Bucaramanga, 2005 - 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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2.1.2.1.7. Las deméas enfermedades

La mortalidad por las demés causas en Bucaramanga en hombres esta dada principalmente por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias, presentaron tasas que oscilaron entre 22 y 44 casos por 1000.000 habitantes
durante el periodo 2005 a 2016, mientras que en las muijeres la principal causa de mortalidad fue la diabetes
con tasas oscilaron entre 15y 35 casos por 100.000 habitantes. Ver Figura 26 y 27.

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres,
Bucaramanga, 2005 — 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres,
Bucaramanga, 2005 — 2016
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Para realizar el monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se hizo analisis de la
tendencia de las tasas de mortalidad (Tabla 13). Seguln lo apreciado en la priorizacion del municipio de
Bucaramanga presenta diferencias significativas en las tasas de mortalidad ajustada por tumor maligno de
mama, tumor maligno de la préstata , tumo maligno del estémago, y enfermedades infecciosas comparadas
con las tasas del Departamento de Santander; con tasas de mortalidad de 19.67, 23.57, 18.32, 57.32 casos
por 100.000 habitantes respectivamente.
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Tabla 13. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Bucaramanga, 2005-2016

Comportamiento
Causa de muerte SANTANDER BUCARAMANGA Q ] o =« N = © ©
& S &§8& &8 R R K& & ¥

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 16,11 14.44 S 2NN N A AN N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 11.95 A AN AN N A AN N
tumor maligno de mama
Tasa de .mortalldad ajustac.ja por edad por 6,31 7.48 AN N A AN AN AN N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de .mortalldad e’uustada por edad por 16,19 2397 S AN AN N AN »
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 1270 18.32 AN NN AN A AN »
tumor maligno del estomago
Tgsa de mortalldad ajustada por edad por 19.40 2199 S 2 AN AN AN AN N
diabetes mellitus
Ta§a de mor.taI|F|ac.j aju§tada.por edad por 521 422 AN N AN N AN A N
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por gdad por 145 1,69 N - - A AN AN N, P
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa .de mortallld.ad. ajustada por edad por 13.91 17,81 A A NN N N A AN N
agresiones (homicidios)
Tasa .de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 AN - AN - ) }
malaria
Tasa de mortalidad .aj.ustada por edad por 3748 S N AN AN A AN »
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 029 000
a fuerzas de la naturaleza ’ ! N - AN AN 2 N N

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El presente andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez abordé 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
cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte;
todas las deméas 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 afio

Teniendo en cuenta todas las causas de mortalidad de la lista 67, las principales causas de mortalidad en
menores de 1 afio para el periodo 2005 a 2016 fueron ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
seguidas de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. En la tabla 14 se
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presenta la tendencia de las tasas de mortalidad por cada causa en la poblacién menor de 1 afio de

Bucaramanga.

Tabla 14. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 ailo de ambos sexos por cada 1.000

nacidos vivos, Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl—s———c—T1T"— T T oTotaI —T T T - 5 T o
ydelnifo S|S|s|s|s|sls|c|&8|& 5|5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 044[ 054] 053| 0,32] 045 06]0,11] 0,22 0| 0,21] 0,21 0
Tumores (neoplasias) 022 ol o] 021] 034/ 024] 0| 011] 022 011] 01] 0,11
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0,11 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,11] 0,32 0| 0,11 0,11] 0,12] 0,11 0| 0,11 0] 0,31] 0,11
Enfermedades del sisttma nervioso 0,11 0,11{ 0,32| 0,32| 0,23( 0,12 0 0| 0,11 0] 0,21| 0,21
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicy

[ 0,11

0,11

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 0,11 | 0,11
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0] 01 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 0,33]1 087 0,32] 0,11] 0,11] 0,36{ 0,34 [ 0,11]041] 0,32

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

Las principales causas de mortalidad en nifios menores de 1 afio para el periodo 2005 - 2016 fueron las mismas
de la tabla general; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Ver Tabla 15

Tabla 15. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 afio de sexo Masculino por cada 1.000

nacidos vivos, Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la moralidad infanfl—s—T T =T T Hgmbrei <~ T o T 5 ToT<
ydelnito S|8|s|s|8|s|lalz|a|= |55

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 064 042]| 0,63] 0,62 044(10,93] © 0 o 021] 02[ 0

Tumores (neoplasias) 0 0 0 0fl 044|0,23] 0f 021] 0,21 0,21 0] 0,21

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0f 0,63 0 0| 0,22| 0,23 0 0,21 0| 0,2 0,21

Enfermedades del sisttma nervioso [ 0,21 | 062] 044] 0,23 0 0| 040,21

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio | 0,21 0 0] 022 of 0 of 02 o

Enfermedades del sistema respiratorio 0,63 0,62|! 1,1 0,47 \ 0,22 0,82( 0,4f 0,21

Enfermedades del sistema digestivo [ 0,21 0,21] 0,21] 0,22] 0,23 0 021] 0,2 0

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicy

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad | 043 | 021] 0.21] 022]] 0,7] 044 0] 0.21] 04]042

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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En nifias menores de 1 afio la principal causa de mortalidad durante el periodo 2005 — 2016 fueron ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidas de las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas. Ver Tabla 16

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Tabla 16. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 afio de sexo Femenino por cada 1.000
nacidos vivos, Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantil—s——c—T1T-- T T l\(/!JJeresF < T o =
ydel o c E18|B|8|E|BIE|E S

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,23 0,67] 0,43 ol 0,47| 0,24] 0,23( 045 0 0

Tumores (neoplasias) 045 0o 0[043] 024/ 024] 0o o] 022 0

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas | 0,23 [ 0,23 0 0 0

Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 | 0,22

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio 01,13 0 0 0 0

Enfermedades del sistema respiratorio 0 [ 046[10,67| 043 | 0,22

Enfermedades del sistema digestivo | 0,23 0 0 0 0

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal EE

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémici

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio | 0,22

Todas las demas enfermedades 0

Causas externas de morbilidad y mortalidad | 0,23]] 0,67| 043 | 0,23] 0,22 0

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

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

En los nifios de 1 a 4 afios de ambos sexos del municipio de Bucaramanga se aprecia que la primera causa de
mortalidad en esta poblacion fueron las causas externas, los tumores-neoplasias, enfermedades del sistema
respiratorio, con tasas que oscilaron entre 3 y 10 casos por 1.000 menores de 1 a 4 afios. Ver Tabla 17.
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Tabla 17. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 a 4 anos de ambos sexos.
Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl— < = < > OTotaI —T < ~ T o T o

I Slgs|s5|8 (82| |le|ee

y defnifio S|S|2|8|S|R|&IR|IR|&RIR|E
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ 9210 6250 6,35 0000 654] 000 000l 341[FH037] o000l 356 000
Tumores (neoplasias) 00001 312l 318l 323(M 98t]l 332 336] o.00[Bho37]l 3510 7.11[Mo.83
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0,00 000 o000l 323 o000 o000l 336 o000 o000 351 000 361
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0,00 oo0oll 318 000 o000 332 336 o000fl 346 o000 000 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 W o953 ool 654 o000l 6720 652] o000 000l 356fl 7.22

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

0,00 o000 000 000 o000 000 o000 000 000
000l 327] 000 o000l 341 o000l 3511 3,56 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio [ 3209, , 72l 341] o000l 7,010 7,11[Ho0.83
Enfermedades del sistema digestivo I 3071 o000l 318l 3231 327] o000 3360 682 o000l 351l 35 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,000 000/ 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00] 361
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicil 3,07 0663l 33601 341 o000l 351 m@
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,000 000 o000 o00] 3360 682 o000 351 000 000
Todas las demas enfermedades 0,000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 2048, 42[05 626,890 6,45]03.00]] 3,320 6,72[Bh0.22]0 6,91l 3,51[Ho.67]0H .45

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

En la tabla 18 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 durante el periodo de estudio fueron
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, las enfermedades del sistema
respiratorio, y las causas externas de morbilidad y mortalidad v las neoplasias; con tasas de 13 casos por
1.000 menores de 1 a 4 afios.

Cabe resaltar que durante el afio 2015 la primeras causa de mortalidad de nifios de 1 a 4 afios se debieron a
las enfermedades del sistema respiratorio; que presentaron una tasa de 14 casos por 1.000 menores de estas
edades.

Tabla 18. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 a 4 afios de sexo Masculino.
Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segn lista de tabulacion para la mortalidad infantli— Hombres ~ 5 T o
y del nifio S S S | S
N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias l 676 0,00[N 6,96 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00143,52|
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,00 0,00 000 000 0,00

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
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

0,000 676] 000 000 000

0,00]
0,00 0,00/ 0,00 0,00f 000 0,00 000 000 0,00
000 000 000 000 o000 o000 000 000l 706

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémic 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,008 611 000 000 o000 000 o000 667 000 000 000 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad 8.02] 0,002,430 6,31]08,20[F 6,49] 0,00[20.00]0 3,520 6.854B,91[H 7,06
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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En las nifias de 1 a 4 afos, se aprecia que la primera causa de mortalidad durante el periodo de estudio fueron
los Tumores (neoplasias), enfermedades del sistema circulatorio y causas externas de morbilidad y mortalidad
con tasas de 7 casos por 1.000 menores de 1 afios. Cabe resaltar que durante el afio 2013 las primeras causas
de mortalidad de nifias de 1 a 4 afios se debieron a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias junto a los
tumores (neoplasias) que presentaron una tasa de 14 y 7 casos por 1.000 menores de estas edades. Ver Tabla
19.

Tabla 19. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 1 a 4 afios de sexo Femenino.
Bucaramanga, 2005-2016

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl— < l\‘/gueres
y del nifio § § S

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B 6270 639

Tumores (neoplasias) 0,00] 0,00

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00{ 0,00

Enfermedades endocrinas, nufricionales y metabdlicas 0,00

Enfermedades del sistema nervioso 0,00

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

0,00

0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
000l 7,17 000[ 000
000 000 0,00 0,00

0,00 0,000 7,28{0027

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

En la tabla 20, se encuentran las tasas de mortalidad especifica en menores de 5 afios de ambos sexos del
municipio de Bucaramanga, en ella se evidencia que las primeras causas de mortalidad son por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal que ha presentado a lo largo de los afios tasas con valores entre
54 y 149 casos por cada 1.000 menores de 5 afios, seguido de las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas con tasas que oscilaron entre 45 y 121 casos por 1.000 menores de 5 afios.
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Tabla 20. Tasas especificas en grandes grupos en menores de 5 afios de amhos sexos. Bucaramanga,

2005-2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl——1——o—T"— T 7 oTotaI T T T - T5 o
ydel o S|s!s8|s|8 g|s|&|c &|=|5

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 17.40]] 17,691 17.96] 7.80]| 1577]] 13.28] 269] 818] 831] 563] 859 0,0

Tumores (neoplasias) 4971 253 257] 780)l 1577 797] 269 273|| 1385] 563 859 11,64

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,000 0,00 000 260 000 000 269 000 000 563 000 291

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 249 758 257 260 263 531] 538 o000 554 0,00 859 291

Enfermedades del sistema nervioso 249] 7.58)| 1539 7.80] 1051] 266] 538 545 277] 000] 859 11,64

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,000 0,0 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Enfermedades del sistema circulatorio 1491 758 257] 520 789 266 000 273 000] 845 573 0,00

Enfermedades del sistema respiratorio 7.46[1 20,22]| 12,83]] 15,60[] 23,66[1 23,90]] 13,441 19,09 8,31][ 25,34 11.45] 14,55

Enfermedades del sistema digestvo 746] 505 513 52 789 531] 269 545 000] 11,26] 573 000

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 \

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicq

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 260 000[ 538

Todas las demas enfermedades 0,000 000 000 000 000 000 000 273 000 000 286 291

Causas externas de morbilidad y mortalidad I 22370 s2.85] 2052 7,80]] 13.14] 10.62] 13.44] 10.91] 5.54] s63ll20,04 20,37

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

En nifios menores de 5 afios se encuentro que la primera causa de mortalidad se debia a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal que ha presentado a lo largo de los afios tasas con valores entre 37 y 180
casos por cada 1.000 nifios menores de 5 afios, seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con tasas que oscilaron entre 29 y 147 casos por 1.000 nifios menores de 5 afios.

Ver Tabla 21

Tabla 21. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, menores de 5 afios

de sexo Masculino. Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil—5——c—1T-"<T1To T Hgmbrei <~ T o T = 5T o
ydelnito s|s|s|s|s|s|ls|s|5|5|5]|5
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 24,27\ 14,80[0 25,04 15.22]1 15.40020,76] 0,00] 533 541 5.50| 11,19 0,00
Tumores (neoplasias) 000 493 501 000l 2567 10,38] 5.26] 53] 16,24] 11,00 550] 11,37
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 507 o000 o000 52| 000 000 000 000 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00I 14,80 0,00 0,00 5,13| 5,19 0,00 0,00 10,83| 0,00[ 5,59 5,68
Enfermedades del sistema nervioso | 485] 493l 1502] 1522]l 1540] 519] 526] 533 541 o000] 1678 568
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00[ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 485 987] 501 o000 1027] 000l 000 o000 o000 550 559 000
Enfermedades del sistema respiratorio o710 34,531 25,04] 15,22 W 1,07 15,57] 10,51l 21,32 541]l 27,51 2238] 1,37
Enfermedades del sistema digestivo 971 493] 1002 507 1027] 519 000] 1066] 000 550] 11,19 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00[ 000 000 000 000 000 000 000 541 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémic; ) :
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 987 000 000 000] 526| 1066] 541 000 000 000
Todas las demés enfermedades 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 533 000 000 5,59| 5,68
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 24,27]] 24,661 15,02 10,15]] 20,54]1 20,76] 10,51]1 15.99] 10,83] 11,00]l 22,38l 17,05

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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En nifias menores de 5 afos se evidencio el mismo comportamiento que en los nifios, siendo la primera causa
de mortalidad ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que ha presentado a lo largo de los afios
tasas con valores entre 74 y 130 casos por cada 1.000 nifias menores de 5 afios. Ver Tabla 22

Tabla 22. Tasas especificas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, menores de 5 afios
de sexo Femenino. Bucaramanga, 2005-2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl— < T o T o l\guere‘s_ < T = T T T o

y defnifio S| g|8|8|8|g|&8|&8|&8|&8|&8|%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 10,18]] 20,72l 10,52] o.00[l 16,16] 5.44] 551 11,17 11,34] 577] 5870 0,00
Tumores (neoplasias) 1018] 000 o00]] 1599 539] 544] 000 000] 11,34] 0.00] 11,73 11,93
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 000 000 o000 000] 000 000 000 000 o000 11,54 000 596
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 500 o000 526] 533 000 544] 11,01 000 o000 000]1173 000
Enfermedades del sisttma nervioso 0,00| 10,36|| 15,78| 0,00 5,39] 0,00] 5,51 \ 558 0,00 0,00 0,00| 17,89
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastides 0,00{ 0,00[ 0,00 000/ 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio | 2546| 5,18 0,00]| 10,66 5,39\ 544 0,00[ 558 0,00f 11,54] 587| 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 5,00 518 0,00]f 15,99 5,39E32,63 16,52 16,75| 11,34|1 23,07| 0,00| 17,89
Enfermedades del sistema digestivo 500 518] 000 533 539 544 551| 000 000l 17,30 0,00[ 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 526 000 10,77] 000 000 000 000 o000 o000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémic )
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 | 11,73
Todas las demas enfermedades 0,00 0,0 000 0,00 000 0,00[ 0,000 0,00 0,00
Causas exemas de morbilidad y mortalidad I 2037041450 26,31] 533] 539 0,00 0,00 17,60 23,85

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Serealizé 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 semaforizacion 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.

Se determind que el municipio de Bucaramanga no presenta diferencias estadisticamente significativas entre
el valor de los indicadores de mortalidad materna, neonatal, infantil, nifiez, mortalidad por IRA, que toma el
indicador en el departamento y el indicador municipal, excepto la mortalidad por EDA cuya tasa supera el valor
de la tasa del Departamento. Tabla 23.
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Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Bucaramanga, 2005-

2016
Comportamiento

Causa de muerte Santander Bucaramanga e x5 @ 2 Q@ T 8 oo ¥ ©eo
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Razén de mortalidad materna 20,12 10,71 2N 72 N N 720N N N 2N
Tasa de mortalidad neonatal 5,50 4,28 N 2N 2N N 2 20N N 2
Tasa de mortalidad infantil 8,48 6,42 2 72 N N N N 2 20N NN
Tasa de mortalidad en la nifiez 10,36 8,24 2 72 N 2 N N 2072 00N NN
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 9,08 8,73 2 2 N 2 2 N 2N 20N 7
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 242 2,91 2 2 N N 20N 20N - VA

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco 303 0.00
anos ’ ’ 2 N N 222N 7 N

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.4.1. Mortalidad materna

En la Figura 31, se aprecia la razén de mortalidad materna en Bucaramanga entre 2005 y 2011, se evidencia
un incremento cada tres afios en la cual la razon de mortalidad materna supera levemente al indicador
departamental, pero durante los afios 2012, 2013 y 2014 se evidencia que el municipio tiene un mejor indicador
que el departamento de Santander, mientras que en 2015 el municipio de Bucaramanga supera
considerablemente el indicador del Departamento. Para la vigencia 2016 se videncia que el municipio tiene un
mejor indicador que el del departamento.

Figura 31. Razén de mortalidad materna, Bucaramanga, 2005 -2016
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0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
4= Santander 504 | 52 | 375|397 | 43 | 438 | 357 | 384 | 523 | 355 | 29,1 | 20,12
——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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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En la Figura 32, se aprecia la mortalidad neonatal en Bucaramanga entre 2005 y 2016, 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 6 a 4 muertes por 1.000 nacidos vivos
quedando por debajo del valor de la tasa de mortalidad neonatal del departamento para este mismo afio.

Figura 32. Tasa de mortalidad neonatal, Bucaramanga, 2005- 2016
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©
8 2,00
1,00
0,00
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—o—Santander | 7,74 | 6,86 | 7,95 | 6,44 | 6,88 | 6,58 | 572 | 563 | 6,50 | 6,13 | 5,04 | 550
~—Bucaramanga | 8,34 | 6,82 | 8,81 | 6,24 | 6,47 | 547 | 429 | 503 | 7,10 | 594 | 4,12 | 4,28

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.4.3. Mortalidad infantil

En la figura 33, se evidencia como la tasa de mortalidad infantil se ha reducido en los Ultimos afios en el
municipio de Bucaramanga con tasas que oscilan entre 6 y 10 casos por cada 1.000 nacidos vivos.
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Figura 33. Tasa de mortalidad infantil, Bucaramanga, 2005- 2016
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0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
== 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
——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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.4.4. Mortalidad en la nifiez

En la figura 34 se aprecia la mortalidad de la nifiez en Bucaramanga entre 2005 y 2016, en donde la tasa de
mortalidad infantil se ha reducido para el afio 2016, 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- 2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015 | 2016
—o—Santander | 13.9313.23| 1461|1215/ 13,30| 12,48 10,23| 9.94 [11.17[11,07| 9,27 [10.36
—8—Bucaramanga | 12,18| 12,66 14,32/ 10,89 11,35[10,35| 7,78 | 8,86 |10,75|1051| 8,34 | 8,24

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.4.5. 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 1y 10 casos por cada 1.000
menores de afios, en 2015 y 2016 ascendié este indicador tanto para el municipio como para el Departamento,

estando por encima el valor del Municipio con respecto al Departamento.

Figura 35. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, Bucaramanga, 2005-2016
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’ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 2012 2016
—o—Santander | 6,14 | 7,39 | 922 | 524 | 234 | 472 | 177 | 2,97 | 119 | 0,60 | 1,81 | 2,42
—m—Bucaramanga | 4,97 | 7,58 | 10,26 | 520 | 2,63 | 531 | 0,00 | 2,73 | 0,00 | 0,00 | 2,86 | 2,91

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016
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2.1.4.6. Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En la figura 36, se aprecia la mortalidad por infeccién respiratoria aguda en Bucaramanga entre 2005 y 2016.
Al contrario de los indicadores previos, mientras la mortalidad por IRA se ha mantenido estable en Santander,
el indicador en el municipio de Bucaramanga ha aumentado e incluso superado el referente departamental
hasta 2014, en 2015 este indicador disminuyo en Santander y el Municipio cuyo valor fue inferior al

Departamental. En el afio 2016 el valor departamental y municipal incremento.

Figura 36. Tasa de mortalidad por IRA, Bucaramanga, 2005-2016
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o 25,00
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TE 2000
T w0
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S5
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3 5,00
s 0,00
™ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010] 2011] 2012[ 2013[ 2014 [ 2015 [ 2016
—o—Santander  [13,39/10,80|13,25] 5,24 [13,4812,97| 9,46 | 7,12 10,13[14,37| 6,62 | 9,08
—m—Bucaramanga | 2,49 [10,1110,26] 5,20 [15,7718,59/10,76|19,09| 5,54 |25,34| 5,73 | 8,73

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.4.7. Mortalidad por desnutricion crénica

Las tasas de mortalidad por desnutricion en Bucaramanga entre 2005 y 2016, muestra que durante el afio 2011
y 2015, se incrementaron las muertes por esta causa, superando inclusive el indicador del departamento de

Santander. Ver Figura 37
Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutricion, Bucaramanga, 2005-2016
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2012 2016
=¢-Santander 6,14 | 7,39 | 922 | 524 | 234 | 4,72 | 1,77 | 297 | 1,19 | 0,60 | 1,81 | 2,42
== 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

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2006-2016
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2.1.4.8. Determinantes estructurales

2.1.4.9. Etnia

El municipio de Bucaramanga tiene registrado en sus datos desde el afio 2012 un total de 5.000 personas
afrocolombianos o afro descendiente. En cuanto a la mortalidad neonatal en otras etnias, la tasa en 2014 fue
de 6 por cada 1.000 nacidos vivos. Para el afio 2015, la mortalidad materna en otras etnias fue de 31,35y 10,73
por cada 1.000 nacidos vivos y para la mortalidad neonatal fue de 4 por cada 1.000 nacidos vivos. Ver Tabla
24.

Tabla 24. Indicadores de razén de mortalidad materna y tasa de mortalidad neonatal por etnia en
Bucaramanga, 2009 - 2016

e ot matmsporcis o0 |_av | vt vz |00 e s |
1 - INDIGENA

2-ROM (GITANO)

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 5.000,00

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 3741 12,77 4527 21,95 10,78 31,35 10,73
NO REPORTADO

Total General 3406 1190 4512 32,82 10,75 30,89 | 10,71
1 - INDIGENA

2-ROM (GITANO)
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 40,00 100,00

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 3,24 3,70 4,30 4,72 7,12 1 6,05 418 4,29
NO REPORTADO 4093 29,52 1.000,00

Total General 6,47 5,47 4,29 5,03 7,10 594 412 4,28

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.1.4.10. Area de residencia

La razén de mortalidad materna se aprecia que ocurre en la cabecera municipal presentando valores de 32y
11 casos por cada 1.000 nacidos vivos durante los afios 2015 y 2016, respectivamente. De igual manera, la
tasa de mortalidad neonatal se presenta en el area de cabecera municipal con valores de 4 casos por 1.000
nacidos vivos durante los afios 2015 y 2016 respectivamente. Ver Tabla 25
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Tabla 25. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia, Bucaramanga, 2009 - 2016

Mortalidad Materna segun 2013

Area Geografica

1- CABECERA 3481 1217 46,11 3371 10,99
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total General 3406 11,90 4512 3282 10,75 30,89 10,71
Mortalidad neonatal por
Area Geografica
1- CABECERA 6,0 5,35 4,03 4,94

2- CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL 3247 | 12,50 | 18,52 9,48 8,62 5,00 3,98
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total General 6,47 5,47 4,29 5,03 7,10 5,94 412 4,28
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

Identificacion 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 26).

Tabla 26. Identificacion de prioridades en salud. Bucaramanga, 2018

Grupos
. . Bucaramanga | Santander | Tendencia de
Horliced Rensd (afi0 2.016) | (aio 2.016) | 20052 2016 | Riesgo
(MIAS)
1.. Enfermedades del sistema 176,0 1572 Constante 001
circulatorio
General por grandes | 2--as demés causas 150,1 1239 Constante 000
causas* 3. Neoplasias 146,0 97,2 Constante 007
4. Enfermedades transmisibles 57,3 375 Aumento 009
5. AAPP por neoplasias 2831,0 1892 Aumento oor
1. Ca.ugals Externas: Agresiones 292 2405 Disminuyo 012
Especifica por (homicidios) en hombres
Subcausas o subgrupos 2. Condiciones Materno 9 47 Disminuyo 008
Perinatales: Trastornos
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respiratorios especificos del
periodo perinatal

3. Transmisibles y nutricionales:
Infecciones respiratorias agudas

33,2

22,36

Aumento

009

4. Enfermedades del sistema
circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazén

102,6

87,07

Aumento

001

5.Neoplasias: Tumor maligno de
los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y
colon

256

16,34

Aumento

007

6. Neoplasias en mujeres:
Tumor maligno de la mama de
la mujer

19,6

11,95

Constante

007

7. Todas las demas en
hombres: Enfermedades
crénicas de las vias
respiratorias inferiores

33,6

29,06

Constante

000

8. Todas las demas en mujeres:
Diabetes mellitus

19,2

17,54

Constante

000

Mortalidad Infantil y de
la nifiez: 16 grandes
causas

1. Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

81,5

68,99

Constante

008

2. Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosémicas

75,7

58,71

Constante

008

Mortalidad Materno
infantily en la nifiez:
Indicadores trazadores

1. Tasa de mortalidad por EDA
en menores de cinco afios

2,91

242

Disminuyo

009

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE 2005-2016

2.4.1.11. Conclusiones

En el municipio de Bucaramanga las causas mas frecuentes en las tasas ajustadas de mortalidad general,

fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las demés causas (donde se contempla la diabetes
y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores entre otras) y las neoplasias. Adicionalmente la
tendencia analizada de 2005 a 2016 para la mortalidad por enfermedades transmisibles, y las neoplasias fue

enaumento. Estas cifras se correlacionan tanto en la tasa ajustada como los afios potenciales de vida perdidos,

siendo importante resaltar el impacto que tienen en ambos sexos. Respecto a la causa reportada para la

vigencia 2016 de mortalidad de enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema circulatorio,

las neoplasias y las enfermedades transmisibles coinciden en haber presentado un aumento para el analisis
actual. De resaltar la disminucion de la tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios en comparacion

con la vigencia anterior
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2.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

2.3. PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
Morbilidad atendida

En ambos sexos por ciclo vital en la primera infancia (0 a 5 afios), en la infancia (6 a 11 afios), en la adolescencia
(12 a 18 afios), juventud (14 a 26 afios) y adultez (27 a 59), la primera causa esta dada por las condiciones no
transmisibles y nutricionales con un aumento en su proporcion de 42,21; 57,58;64,02;60,21; 73,53; con respecto
al afio inmediatamente anterior (2015) y en persona mayor (mayores de 60 afios) la primera causa esta dada
por las enfermedades no transmisibles con un aumento en su proporcion de84,58; con respecto al afo

inmediatamente anterior (2016). Ver Tabla 27.

Tabla 27. Principales causas de morbilidad Atendida en ambos sexos. Bucaramanga, 2009 — 2017

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2017-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 s
aneralrlfancwa Condiciones fransmisibles ynutricionales l,51 l,38 l,BB ',91 35 I3,80 l3,87 IB,SB 40 -1,18
(0 - 5arios)
Condiciones perinatales | 250 | 264 | 415 230 | 174 | 210 | 314 | o097 | 121 025
Enfermedades no transmisibles 8724 8300 8274 [WSs18 [HEb4s 302 4213 220 A2 -0,08
Lesiones | 374 | 468 | 478 | 430 | 406 | 401 | 446 | 423 | 462 oo
Condiciones mal clasificadas § 1301 W1741 P1ess W1532 W1637 P1617 P 1639 1593 [ 1655 [‘2
Infancia - L -
(61 afos) Condiciones transmisibles ynutricionales I9,74 i8,20 I23,00 I20,64 I19,61 I 16,67 I 17,10 I23,19 I21,15 2,04
Condiciones maternas 0,06 0,05 0,13 0,04 0,06 0,15 0,27 040 040 0,00
Enfermedades no transmisibles 5248 |S0j3s S8t 6295 625 |65 640 NS4  [MSTSS 9
Lesiones | 485 | 536 | 544 | 453 | 469 | 447 | 49 | 45 | 502 19
Condiciones mal clasificadas § 1286 Q1601 B1272 J11s4 Q1311 Q1271 Q1350 W 1514 1590 ['7
Adolescencia - » . I I I I I I I
. Condiciones transmisibles ynutricionales 2142 21,01 15,70 14,90 13,74 12,53 11,93 16,09 12,76 .33
(12 -18 afios)
Condiciones materas | 150 | 178 | 196 | 187 | 197 | 202 | 244 | 188 | 247 jso
Enfermedades no transmisibles [ 5795 | 8672 [ 6286 | 6621 | 6594 [ 6720 [ 6661 | 6118 | 64,02
Lesiones | 609 | 648 | 668 | 565 | 576 | 55 | 608 | 637 | 670 3
Condiciones mal clasificadas § 1304 Q1401 B 1280 J 1138 [ 1259 [ 1258 [ 1294 [ 1448 [ 1434 13
sommmnteryuisose [ Jan Jin Juss Jon Joe [em fon |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 19,06 20,04 15,78 14,65 13,78 13,13 12,17 16,70 14,24 -2.46
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 374 | 433 | 434 | 382 | 414 | 428 | 530 | 374 | 429 5
Enfermedades no transmisibles 5057 |WS6lb1 62 650> N644s 646+ 623 SORs (602 3
Lesiones | 593 | 638 | 667 | 588 | 596 | 613 | 716 | 755 | 80t 5
Condiciones mal clasificadas 1 QB12ra §1gr J1oes || 1165 1183 [ 1240 [ 1262 [ 1325 3
somntryisse | v [ | o Jom | o [ | o Jom |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 11,88 12,50 10,17 890 8,76 8,71 9,82 11,24 9,70 54
(27 - 59 afios)
Condiciones materas | 146 | 150 | 136 | 123 | 129 | 135 | 168 | 0% | 123 25
Enfermedades no transmisibles 7299 | 7082 7429 7676 | 7613 7591 | 7294 7246 | 7353 1
Lesiones | 460 | 487 | 480 | 454 | 497 | 493 | 557 | 524 | 528 03
Condiciones mal clasificadas ] 908 1030 J 939 | 857 | 886 J 910 [ 999 [ 1008 [ 1027 20
Persona mayor Condiciones ransmisibles ynutricionales | 553 | 627 | 518 | 418 | 474 | 483 | 6,53 | 529 | 446 ;,83
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 3,00
Enfermedades no transmisibles | 8505 | 8216 8381 8737 | 8355 8297 | 8199 | 8297 | 8458 1
Lesiones | 313 | 368 | 306 | 294 | 501 | 512 | 419 | 429 | 360 68
Condiciones mal clasificadas | 628 | 788 | 794 | 552 | 669 | 707 | 728 | 745 | 736 0,10

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios. RIPS, 2009-2017
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2.3.2. Principales causas de morbilidad en hombres

Las principales causas de morbilidad en hombres por ciclo vital son: Las Condiciones no transmisibles y
nutricionales (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez), lesiones (persona mayor)
presentando cambios en puntos porcentuales mas altos en cada uno de los grupos etarios y ciclos mencionados
con respecto al afio 2016. Ver Tabla 28

Tabla 28. Principales causas de morbilidad en hombres, Bucaramanga, 2009 - 2017

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Pr|mera|r1fan0|a Conld|lC|onestransm|S|bIesy l’89 l*21 l’33 .),67 l7'96 l4'08 l4’70 I6'83 l’55 2
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 245 | 244 | 392 | 226 | 163 | 224 | 29 | 08 | 129 2
Enfermedades no transmisibles 678 8320 (8246 777 Sbo7 s [diss 249 A2 38
Lesiones | 413 | 500 | 513 | 458 | 430 | 433 | 48 | 463 | 498 5
Condiciones mal clasificadas § 1274 W17os Wete W 1471 We14 P1579 W1563 W 1517 16,06
Infancia Condiciones Fansmisibles y lzg,zs Iz7,58 I22,76 I20,18 I19,47 I 1661 I 1664 I22,87 I21,07
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,04 0,05 0,13 0,04 0,05 0,17 0,25 0,38 0,35
Enfermedades no transmisibles 52114 [S0jc0 [S8Bo 6277 620 65+ 6437 STh7  [STI%%
Lesiones | 578 | 617 | 640 | 539 | 55 | 531 | 597 | 532 | 533
Condiciones mal clasificadas B 1280 W56t 1212 | 1163 1272 1247 1277 1426 1529
Adolescencia  Condiciones transmisibles y I I I I I
. - 23,42 23,02 17,00 16,20 15,52 14,13 12,68 1737 1395 42
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,03 0,06 0,03 0,02 0,01 0,05 0,08 0,10 0,28 19
Enfermedades no transmisibles 55y [s4k2 6Tdc 6553 646s 663 670>  60%s  edod
Lesiones ] 866 ] 922 1002 | 808 | 846 | 799 | 89 J 900 [ 962 2
Condiciones mal clasificadas B 1248 1328 ] 1149 [ 1016 J 1133 J 1146 J 1129 J 1306 [ 1213 94
Juentud  Condiciones ransmisibles y I22,15 I23,1s I17,95 I1e,9o I16,47 I15,63 |15,05 I19,37 I17,3o 07
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,03 0,05 0,09 0,15 06
Enfermedades no transmisibles 5725 WS4 60N 645> 63dr 638 6226  STRt  S8izs 1
Lesiones J 985 Q1060 1122 J 955 | 997 [ 1005 [ 1236 J 1291 [ 1362 1
Condiciones mal clasificadas J 1072 1172 1003 | 901 J 1009 [J 1040 J 1028 [ 1052 [ 10,66 14
Aaultez Condiciones tansmisibles y I 1340 I 1463 I 1130 I 9,99 I 992 I 1019 I 151§ 1275 I 1168
(27 - 59 arios) nutricionales
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01
Enfermedades no transmisibles | 7070 | 6808 | 7264 | 7529 | 7461 | 7403 7083 = 6972 = 71,16
Lesiones | 714 | 744 | 746 | 676 | 720 | 720 | 871 | 836 | 834
Condiciones mal clasificadas 877 | 984 | 859 | 79 | 818 | 857 | 894 | 916 [ 881
Personamayor Con.dlvmonestransm|5|blesy ---| 6 | 449 | 454 | 630 | 516 | 474
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,02 0,16 0,01 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
Enfermedadesno tansmisiles  [NES08] [NE203 |WESST WSTZGN |WAWA| WS266 (G206 WE2%6 |MESEAM
Lesiones | 314 | 353 | 302 | 263 | 463 | 48 | 362 | 422 | 360
Condiciones mal clasificadas | 655 | 832 | 78 | 59 | 677 | 793 | 794 | 815 | 783

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2017
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2.3.3. Principales causas de morbilidad en mujeres

Las principales causas de morbilidad en mujeres por ciclo vital son las condiciones no transmisibles vy
nutricionales en primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez; en persona mayor la principal causa
de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, presentando cambios en puntos porcentuales mas altos
en cada uno de los grupos etarios y ciclos mencionados con respecto al afio 2016.Ver Tabla 29.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad en mujeres, Bucaramanga, 2009 — 2017

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Primera ifancia Condiciones ransmisibles ynuticionales | 48,08 I),4e l,97 10 8671 36 36 l,51 lss i,13
(0- 5afios)
Condiciones perinatales | 255 | 285 | 440 | 234 | 18 | 246 | 246 | 250 | 264 q14
Enfermedades no transmisibles 577+ B467 8306 [MBs6t 102 |MSoss |MSbss BT+ SO0 NE a4
Lesiones | 331 | 422 | 439 | 399 | 379 | 39 | 390 | 374 | 468 o
Condiciones mal clasificadas B 1332 W17so W1718 W1597 W1663 1643 P 1643 [ 1301 W74 SO
Infancia - - .
61 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales '0,27 l8,85 I23,27 2113 I19,76 I16,73 I17,61 I23,51 I21,23 .,28
Condiciones maternas 0,08 0,05 0,12 0,04 0,08 0,13 0,30 043 0,46 [1:,03
Enfermedades no transmisibles 52+ |[WS0i16 S84 N6SM> 6287 [W6Gk0 6390 S6B0  STIOE 7
Lesiones | 39 | 452 | 440 | 362 | 375 | 35 | 381 | 37 | 468 17
Condiciones mal clasificadas B 1291 Q642 1338 1206 1353 [ 1297 [ 1429 1605 1657 a1
Adolescencia Condiciones transmisibles ynutricionales I19,82 I19,3e |14,67 I13,86 |12,31 I 11,26 I 132 |15,05 |11,77 .,28
(12 -18 afios)
Condiciones maternas | 268 | 319 | 348 | 333 | 354 | 359 | 436 | 334 | 376 [i42
Enfermedades no transmisibles [5009s [WS8ko 637 NE6I7> N66IOF 6Bl G626 WEMi7c 6403 2.
Lesiones | 402 | 423 | 405 | 371 | 381 | 366 | 378 | 422 | 424 qo2
Condiciones mal clasificadas B350 14t J1as2 1235 1359 [ 1348 [ 1428 [ 1564 1620 o7
sommmaisyusoses [z oo s Jiom Jwa s [oos oo |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 17,23 18,17 1444 1325 12,12 11,54 11,35 15,04 12,29 75
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 594 | 689 | 699 | 617 | 669 | 697 | 857 | 602 | 693 offt
Enfermedades no transmisibles 609+ WS NGNS+ 6532 S0  eSH 6244 e00 TS [’54
Lesiones | 360 | 387 | 387 | 361 | 349 | 364 | 392 | 421 | 443 022
Condiciones mal clasificadas B1229 J1335 Q1315 J 1165 [P 1260 [ 1274 P1372 P 1393 [ 1490 [’7
o cmsmmntienasions | i [ 15 | s | e | we [ m | [ou |
. Condiciones transmisibles y nutricionales 11,06 11,35 9,55 8,31 8,12 789 8,85 10,40 857 83
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas | 223 | 232 | 210 | 189 | 199 | 209 | 264 | 152 | 192 0
Enfermedades no transmisibles 7422 7230 | 7519 7756 | 7695 | 7695 | 7414 7399 7487 is
Lesiones | 324 | 348 | 3338 | 334 | 37 | 388 | 378 | 351 | 353 402
Condiciones mal clasificadas § 924 [Jo56 J 982 J 890 [ 922 [ 940 J 1059 [ 1059 [ 111 [’52
Persona major Condiciones transmisibles y nuticionales | 560 | 636 | 520 | 419 | 489 | 500 | 662 | 537 | 428 I,og
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,01 0,02 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0:,00
Enfermedades no transmisibles 8507 8224 8371 8743 8322 8315 8196 1.
Lesiones | 313 | 377 | 308 | 312 | 525 | 528 | 454 | 433 | 361 72
Condiciones mal clasificadas | 610 | 761 ] 801 | 526 | 664 | 655 | 688 | 702 | 706 0;,04

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2017
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2.3.4. Morbilidad especifica por subgrupo

En el municipio de Bucaramanga, en las condiciones transmisibles y nutricionales, la causa mas frecuente de
morbilidad son las infecciones respiratorias aumentando la proporcion en 6,64. con respecto al afio 2016, en
las condiciones maternas perinatales se presenta cambios en las condiciones maternas con respecto al afio
2016, con un aumento en la proporcion de 0,24. En las enfermedades no transmisibles, se aprecia que la mayor
proporcién de atenciones en el afio 2016, esta dada en primer lugar por enfermedades cardiovasculares, con
un aumento en su proporcidn en 2,99 con respecto al afio 2106. El grupo de lesiones, compuesto por Lesiones
no intencionales (V01-Y59, Y40-Y86,Y88,Y89), Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871),
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872), Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98)la principal causa de lesiones son los traumatismos,
envenenamiento u algunos otros presentando un cambio porcentual mas alto con respecto al afio
inmediatamente anterior (5,36). Ver tabla 30.

Tabla 30. Morbilidad especifica, Bucaramanga, 2009 - 2017
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 0 W2 M3 01 15 2006 2017 App 2017-
2016
Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
49,60 83 | 4743 4979 | 5115 |5440 [5952 [5905 [5228 | 677
G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-422, HB5- GO0, GO3-G04N70-N73) s % 7 P 0 P P P
H6S, E00-E02, EAO-E46, ES0, D50-D53, D649,E61-  Inecciones respiatorias (100-106, 10418,42022. [ I, 0 Faarr Baveo Basao Pareo Fron B Pazso e
E64) HB5-H66) ' ’ ' ' ' ' ’ ' ’ )
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
300 | 249 279 | 261 | 335 | 378 | 325 | 330 | 342 | 012
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | I
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) 18299 1835 [ 80,39 [8850 [189,08 [[87,50 [184,87 191,28 9103 [ 024
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 1701 1647 1060 [1150 1092 1250 L1543 | 872 | a9 024
(P00-P96) ' ' ' ’ ' ' ' ' ' ’
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 099 [ 120 | 128 [ 104 [ 097 | 147 [ 160 | 143 | 168 | 025
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 112 | 104 [ o090 [ 101 [ 114 [ 120 [ 150 | 141 [ 134 007
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 281 | 268 [ 342 [338 [325 [ 345 [ 303 [400 [ 462 [F o062
E65-E88, FO1-F99, GOB-GY8, HOO-HB 1, HB8-HO3, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 736 | 706 650 | 609 | 661 | 599 | 608 | 768 | 744 | 024
OO 99, Q00-036) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 6,95 | 8,39 | 737 | 789 | 6,26 | 7,06 | 8,02 | 740 | 927 I 1,88
Enfermedades de los rganos de los sentidos (H00-
944 | 882 674 | 620 | 649 | 702 | 681 | 740 | 824 84
oo [on [on [om [oo [rm [on [ro o oo
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 1414 [ 1339 [ 1620 [1575 [1206 [1398 [1342 [1271 [1571 299
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 573 [ 521 [ 49 [428 [390 [ 406 [ 437 [ 403 [ 401 002
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 707 [ 719 | 596 [570 [566 [ 530 [574 [636 [59 042
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |1u,51 | 10,08 | 931 |9,02 |9,17 |s,95 |9,59 |1u,94 | 9,86 I -1,08
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 572 | 547 | 465 [440 [ 457 [ 427 [ 454 [ 490 [ 457 [ 033
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 12,56 | 12,29 | 1,61 |12,35 |13,73 |12,3o |12,76 |14,89 |12,95 I 471
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ore | o67 | 057 |o66 [074 [or5 [ 094 | 083 [ 074 009
Condiciones orales (K00-K14) [ 1484 [ 1651 [ 2053 [2215 [2546 [2420 [21,61 [1623 [1360 [ -263
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, | 1149 | 1085 | 056 | 1120 | 1835 | 1969 | 603 | 1267 | 10 | 557
Y89) ' ’ ' ’ ’ ' ' ' ' -
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
i | 017 | 022 | 024 |0,25 |0,27 |0,22 |o,42 |0,42 |0,63 I 021
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 005 012 010 0o | oos | oo7 | oo | oos | oos 000
Y872) ' ' ' ’ ' ' ' ’ ’ '
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 320 | 888 9081 51 18120 | 8002 lo14s | 8685 1922 536
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’ I ’ ’ ’ ! ' ’ ’ !
Signos ysiniomas ma deinidos (R00-R9%) Ioooo Ioooo Ioooo Ioooo Ioooo I)ooo I)ooo Ioooo Iooool 000

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2017

En el municipio de Bucaramanga la causa mas frecuente de morbilidad en los hombres esta dada por el grupo
de lesiones, por traumatismos, envenenamientos u algunas consecuencias 0 causa externa con un aumento
significativo en su proporcion con el 5,02% con respecto al afio 2016, seguido de las infecciones respiratorias
con un aumento del 4,72%. Ver tabla 31.
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Tabla 31. Morbilidad especifica en hombres, Bucaramanga, 2009 - 2017

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad Apo 2017-
000 10 2011 2012 018 204 015 M6 017 "
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-899, GO0-GO4, N70-N73, J00-J08, J10-/18, J20-J22, o -
Enfermedades infect farias (A00-B99, GO0, GO3-GO4 NTO-NT3 0,64 732 | 4909 1,59 09 91 42 49 85 463
Ho5 466 EDD-E02 EADE46,E50,050.083, D649, E51-£54) rlemedages st ) |5 I5 I I5 |53 I56 IGD I60 I55 |
Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-18, J20-J22, HG5-H66) I45,98 IAO‘81 I48,98 IAG‘SS IM,QS IA{]M I37,04 |36‘91 I41,63 I4,72
Deﬂcienciasnumciona\es1E00-E02,E40-E46‘ESO‘D50-D53‘D64.9‘E51-E64))| 238 | 187 | 193 | 184 | 266 | 207 | 253 | 260 | 252 I 0,08
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciongs matemas (000-099) [ 150 [ 146 [ 106 [ 209 [ os8 [ 164 [ 030 [ 297 [ 219 47
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-PI6) 8,50 54 8,94 7,91 9,32 .36 9,70 7,03 lw I 078
B T isibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-EQ7,  Neoplasias malignas (C00-C97) | 109 | 129 | 135 | 117 | 113 | 152 | 181 | 156 | 173 I 017
Ef0E16, E20E34, Otisneoplasas (D00-48) [oss [ors [ose [oee [or2 [ ot | 105 | og | ogt 8
E65-E88, F01-F99, G06-GIB, HOO-HG1, HE8-HI3, 100-199, J30-98, KOO-K92, NOO-NG4, N75-N98,  Diabetes melltus (E10-E14) | 32 | 30 | 380 | 378 | 375 | 385 | 325 | 461 | 535 l 074
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) X
Q) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D649, D65-D89, E03-EQ7, E15-E16,
609 568 510 4 490 445 445 561 532 028
E20-E34,E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 674 | 866 | 122 | 770 | 654 | 729 | 865 | 790 |10,09 I2,20
Enfermedades de los drganos de los sentidos (HO0-H6, H68-HI3) |10,1Z | 922 | 707 | 673 | 691 | 728 | AUl | 78 | 844 I 063
Enfermedades cardiovasculares (00-499) Frte Fads Frog9 [15ss [rao0 [rage [o3s [e3t9 ot 3
Enfermedades respratoras (130-198) [t [oss [ 605 [ 528 [ 496 [ 4r5 [ 536 [ 491 [ 488 007
Enfemedades digstias (20492) Foso [oo [ooee [ 550 [ [ 54 |50 [ 663 [ 629 [0
Enfermedades genitourinarias (NOO-N&4, N75-N98) | 604 | 638 | 664 | 604 | 578 | 6,10 | 696 | 814 | 705 I -1,09
Enlemedades de i L00496) Foro [os0 [oss [son [syt [age |50 [5m [si s
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12,65 |12‘21 |11,28 |11‘78 |13,07 |11‘84 |11,86 |14‘04 |12,25 I 479
Anomalzs congéntas (200-089) [og [ o [oso [ o [ost [ o2 [ 111 [ose | oss Eam
Condiciones orales (K00K14) P Foe oy Fxn Fad Far Fuz Feo 63 |20
Lesi 1-Y89, 300-98
s ) Lesnes oencorle 1159, 408,188 Y9) | 82 | m | 65 | 79 |12,70 |14‘82 | 649 |1m1 | 59 | 51
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 013 | 015 | 020 | 022 | 029 | 020 | 041 | 039 | 048 I 008
Lesiones de intencionalidad indeteminada (Y10-Y34, Y872) | 006 | 014 | 007 | 005 | 010 | 009 | 010 | 005 | 007 I 002
Traumat ; qunas of as
N 1,59 1,99 3,17 1,62 6,90 90 3,01 45 347 502
extemas (S00-T98)
Si infor | definidos (RO0-RYY
s s il s LSS Im,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,m Ioo,oo Ioo,m Ioo,oo I o

Fuente: Registro Individuales de Prestacién de Servicios, RIPS. 2009 a 2017

En las mujeres, al igual que en los hombres, el mayor nimero de atenciones estd dado por el grupo de
infecciones respiratorias, con un aumento del 8,40%, seguido de traumatismos, envenenamiento algunas
consecuencias causa externa con un aumento del 5,73% con respecto al afio 2016. Ver Tabla 32.
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Tabla 32. Morbilidad especifica en mujeres, Bucaramanga, 2009 - 2017

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones transmisibles y nutrici Enfermedades infecciosas y parasitari (POO-I“&74 876

.59 46,09 48,34 49,56 2,32 75 7,90 49,14
(A00-B99, G00-GO04, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-G04 N70-N73) b I I I I > I % I ° I

J18,J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
£50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 120-422, HB5-H66) I47,74 I 42,40 I50,41 I48,42 I46,52 I43,24 I 3740 I 38,25 I46,65

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, D50-D53, D649, E51-E64)) | 3,52 301 | 350 | 323 | 393 | 445 | 385 | 3,85 | 421 0,36
Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) 1903 [ 901 [ 888 [ 9380 [ 9316 [ 928 [ 9128 [ 9517 [ 9560 0,44
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo

perinatal (PO0-P96) | 9,97 | 9,99 | 1,12 | 6,20 | 6,84 | Al | 872 | 483 | 440 044

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97)

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48)

E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14)

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

093
1,30
254

1,14
1,19
248

124
1,06
319

0,96
120
314

087
140
2,95

143 | 147
143
320

135 | 165
1,66
363

0,30
0,01
0,54

H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N00-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 8,11 788 735 6,91 764 6,93 71" 8,92 0,17
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,
7,08 824 746 8,01 6,09 6,92 762 7,09 8,77 167
G06-G98) |

[ [ [ I [ [
I I I I I I I I
I I I I I I I I
Enfermedades de los érganos de los sentidos
(HOOH61, Ho8-H93) | 859 | 6,54 | 6,03 | 6,24 | 6,86 | 6,69 | 715 | 8,11 0,96
Enfermedades cardiovasculares (10099) [ 14,11 [ 1334 [ 1639 [ 1586 [ 1210 [ 1404 [ 1354 [ 1243 [ 1533
I I I I I I I I
I I I I I I I I
I I I i i i I I

=)
~
a

290
Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 4,66 439 430 3,68 326 3,64 375 3,50 342 -0,09
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 722 F73¢ [ 613 [ 576 [ 564 | 527 | 564 [ 619 [ 571 049
E;gmwadesge"m”"na”as(NOO'N64'N75'| 1319 | 1228 | 1093 | 1078 | 121 | 1060 | 1125 | 1263 | 1160 | -103
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 507 [ 491 [ 416 [ 395 [ 412 [ 392 [ 419 [ 449 [ 42 027
;;;') muselo (Moo | 1251 | 1234 | 1181 | 1269 | 1414 | 1250 | 1333 | 1508 | 1343 | 165
Anomalias congénitas (Q00-99) [ 073 [ 065 [ 052 | 061 [ 064 | 066 | 082 | 075 [ 067 008
Condiciones orales (K00-K14) [ 1355 [ 1525 [1892 2046 [2371 F2242 [ 1993 [ 1512 [ 1250 [0 -261

14,56 1,72 14,79 I 2436 I 24,78 9,92 14,59 8,50 -6,09

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

0,30 0,29 0,28 0,44 0,45 0,82 037

Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada

0,09 0,13 0,04 0,11 0,06

84,90 I90,64 I5,73
00,00 IO0,00 I

0,05

Lesiones (V01-Y89, S00-T 98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, |
| -0,01

(Y10-Y34, Y872) | | | | | |
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 84,22 85,05 87,86 84,89 75,33 74,92 89,53

T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) IOOOO I0000 I0000 I0000 |0000 |0000 |0000

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2009 a 2017

0,00

2.3.5. Morbilidad de eventos de alto costo

En la tabla 33, se realizd estimacién de los siguientes indicadores: Prevalencia en diagnosticados de
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal; presentando
el municipio de Bucaramanga la misma incidencia que el dato departamental. Para la tasa de incidencia de VIH
notificada (2014) el municipio de Bucaramanga en comparacion con el dato de Santander es mayor con un
valor de 11,01; respecto a la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la
incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afio (2017) es menor el valor para el municipio que el
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departamento y la Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) presentan
una tendencia al aumento para el afio 2017.

Tabla 33. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Bucaramanga,
2006-2017

| Comportamiento
Evento Santander Bucaramanga g 5 8 8§ 2 - ¥ o F v oo~
& &8 8 R R &8 R L &8 |8 R
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedag renal cronica en fasp cinco 0,01 0,01 o AN 2 N
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal. (2015)
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fasg cinco con necesidad de 0,00 0,00 L AN - -
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados (2014)
Tasa de incidencia de VIH notificada
(2014) 7,46 11,01 - - - 2 N N -
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,95 0,85 - - - - - - 2N = 22N
2017
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 7,38 - - 222N 2 2N 2N 72
2017

Fuente: Base de datos SISPRO 2006 - 2017

La figura 38 evidencia la disminucién progresiva de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) estadio 5 a nivel
Municipal. Y evidencia la presencia de 7014 casos de ERC EN estadio 3. En estadio cero (0) se tiene un total
de 14854 casos para el municipio respecto al reporte hasta el afio 2015.

Figura 38. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica, Bucaramanga, 2015

16000
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Fuente: Cuenta de Alto Costo. SISPRO
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La prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial ha tenido un incrementado en el periodo comprendido
de 2011 a 2014. Este fendmeno si bien puede relacionarse con un aumento de los casos incidentes, también
puede reflejar el aumento de la sobrevida de individuos con esta patologia. Al comparar el evento en el 2016
con el referente nacional se observa especialmente en la prevalencia de hipertension arterial que esta por
encima del valor del Departamento, pero que no llegan a ser diferencias estadisticamente significativas.ver

tabla 34.

Tabla 34. Semaforizacion de los eventos precursores del departamento de Santander y municipio de
Bucaramanga, 2006-2015

Comportamiento
Evento Santander Bucaramanga g 5 8 8 2 T ¥ @ F © e
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,27 2,95 - - - 2 2 2 2 N N
Prevalencia de hipertension arterial 6,46 7,38 - - - 2 2 2 72 NN

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2015

2.3.7. 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 incidencia accidente ofidico
tuberculosis pulmonar, chagas cronica- aguda, y dengue grave ( ver Tabla 35).

Tabla 35. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Bucaramanga, 2006-2017
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Comportamiento
Causa de muerte Santander Bucaramanga © ~ © © © = W ® < W © ~
S o o O 9« — - - = = = -
R I & & &§ & 8F & &K

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 2 - - - - - - - - - -

Agresiones por animales
potencialmente transmisores 0,00 0,00 - - - - - - - - .
de rabia y rabia

Lesiones y muerte por

accidentes de fransito 0.00 0.00 .

Ambientales
Vigilancia de la exposicion a

contaminantes atmosféricos 0,00 0,00 - - - - - - - - ..
relacionados con ERA

Eventos adversos de los
servicios de salud

Infecciones asociadas a la

atencién salud 0.00 0.00 S S
Intoxicaciones
Exposicién a fluor 0,00 0,00 . .

Intoxicaciones por farmacos,

sustancias psicoactivas y

metanol, metales pesados, 1,10 1,02
solventes, gases y ofras

sustancias quimicas

Laboral

Lespnes en menor 0,00 0,00

trabajador - - - - - - - - -
Mental

Conducta suicida 0,00 0,00 .. ..o ... -
Violencia escolar 0,00 0,00 ... L. ... -
Violencia

Lesiones por pélvora, minas

antipersona y artefactos 0,00 0,00

explosivos S R - - - -
Violencia intrafamiliar, sexual 0,00 0,00

y de la mujer

80 |



DT

MinSalud PROSPERIDAD
ety {PARA TODOS

No transmisibles

Ambiental

Vigilancia entomoldgica 0,00
Cancer

Céncer (mama, cérvix) 0,00
Céncer infantil 0,00

Cardiovascular

Enfermedades
cardiovasculares
((isquémicas del corazén,
enfermedades
cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas
e insuficiencia cardiaca;
diabetes mellitus
insulinodependiente, la
asociada con desnutricién,
otras especificadas y
diabetes mellitus no
especificada; enfermedades
respiratorias cronicas de
vias inferiores, bronquitis
cronica simple y
mucopurulenta, bronquitis
cronica no especificada ,
enfisema, enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica, asma, estado
asmatico y bronquiectasia)

Congénitas

0,00

Defectos congénitos 0,00
Enfermedades raras 0,00
Materno perinatal

Bajo peso al nacer 0,00
Embarazo en adolescentes 0,00
Morbilidad materna extrema 0,00

Mortalidad materna 0,00

Mortalidad perinatal y 0.00
neonatal tardia '

Prematuridad 0,00
IVE 0,00
Mental

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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Consumo de sustancias
psicoactivas por via
endovenosa

Nutricion

Vigilancia del estado
nutricional en menores de 18
afnos

Mortalidad por y asociada a
desnutricion en menores de
5 afios

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Trasmisibles

Ambiental

Complicaciones geo-
helmintiasis

Ebola

Emergentes

Resistencia antimicrobiana *
antibiéticos
Inmunoprevenibles

Difteria

Evento adverso seguido a la
vacunacion

Meningitis Neisseria
meningitidis

Meningitis por Haemophilus
influenzae

Meningitis: meningococcica
streptococo pneumoniae

Parélisis flacida aguda
(menores de 15 afios)

Parotiditis

Sarampion-rubeola
Sindrome de rubeola
congénita

Tétanos accidental
Tétanos neonatal
Tosferina

Varicela

Materno perinatal
Sifilis gestacional
Sifilis congénita
Remergentes y olvidadas

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

20,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
100,00
0,00
3,13
0,03

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
0,05

0,00
0,00
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Oncocercosis 0,00 0,00 . .
Peste (bubdnica/neumonica) 0,00 0,00 . .
Tifus 0,00 0,00 - . L. .. ..
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 . .

Transmision aérea y
contacto directo
Enfermedad similar a

influenza-IRAG (vigilancia 0,00 0,00
centinela) - - - - . - - ..
Infeccion Respiratoria Aguda 1,16 1,15 R .. F S BN A2 oA N A2

Infeccion respiratoria aguda

grave (irag inusitado) 2121 oL S N
Lepra 5,26 0,00 - . ... - - ..
Tuberculosis pulmonar 7,34 8,37 I S N

Tuberculosis extrapulmonar 13,33 _ ;

fToli%eargulosis Todas las 0,00 0,00 S o
Meningitis tuberculosa 23,08 25,00 - . ... - 2N 2
Transmision sexual y

sanguinea

Hepatitis distintas a A 1,45 _ I N
VIH/SIDA 0,00 0,00 - ... - ..
Brucelosis 0,00 0,00 . .
Chagas crénico y agudo 36,36 _ . 2N 22
Cisticercosis 0,00 0,00 . .
Dengue 0,06 0,14 - 2 2 N N 72NN

Dengue grave 5,80 _ - - L. \ 2
Encefalitis: nilo occidental,

equina del oeste, 0,00 0,00

venezolana S T - - - -
Eg(f)?]rirgwoedades de origen 0,00 0,00 S o
Fiebre amarilla 0,00 0,00 . .
Leishmaniasis 0,00 0,00 I - ..
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 . .
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 . .
Leptospirosis 0,00 0,00 - - 2N - - .
Malaria 0,00 0,00 . -2 - - 2 0N - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 . .
Malaria: falciparum 0,00 0,00 . .
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Ricketsiosis 0,00 0,00 - - ... .
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Célera 0,00 0,00 - ... - ..
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 . .
Enfermegiad Diarreica Aguda 0,00 0,00
por rotavirus R - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 . .
Hepatitis A 0,00 0,00 R - . .. R .. R -
ETA 0,00 0,00 - . L. .. ..
Vectores
Chikugunya 0,00 0,00 . .
Vigilancia sanitaria
Uso y consumo
Consumo de antibioticos 0,00 0,00 . .
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de
dengue segln municipio de 80,05 60,14
ocurrencia - - N 22N 22 2N
Tasa de incidencia de
dengue grave segun 0,39 0,19
municipio de ocurrencia - - N 2NN VA
Tasa de incidencia de
leptospirosis 0.77 U - -2 - 27 NN N 2
Tasa de incidencia de 376
Chagas ' S 2N 2N
Tasa ,dg incidencia de sifilis 50,30 10.71
congénita (2016) e 2N 2 N N N 2N N

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2006 a 2017

Anélisis a profundidad de peor situacion

Al analizar los eventos de notificacion obligatoria en salud publica se aprecia que excepto por la tasa de
incidencia de accidente ofidico, chagas, tuberculosis y dengue grave en lo cuales los valores resultan
estadisticamente significativo 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.

2.3.8 Anilisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2018

En el municipio de Bucaramanga se tienen identificadas un total de 24.092 personas con condiciones de
discapacidad permanente; en cuanto al tipo de discapacidad se aprecia que el 51,61% de las personas
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presentan afectaciones en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, seguido de afectaciones del
sistema nervioso con 42,77% (10305). Ver Tabla 36
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Tabla 36. Distribucion de las alteraciones permanentes de Bucaramanga, 2018

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 12433 51,61
El sistema nervioso 10305 42,77
Los ojos 7059 29,30
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 8 0,03
Los oidos 3422 14,20
Lavoz y el habla 2985 12,39
La digestién, el metabolismo, las hormonas 4163 17,28
El sistema genital y reproductivo 2162 8,97
La piel 1072 4,45
Los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 631 2,62
Ninguna 0 0,00
Total 24092

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad, 2018

Al evaluar la ocurrencia de las alteraciones permanentes se observa incremento secuencialmente para ambos
sexos de acuerdo a la edad iniciando desde los 45 a 49 afios, respecto al incremento en el grupo de edad de
80 y mas se evidencia un incremento exponencial. figura 39.

Figura 39. Distribucién de las alteraciones permanentes por grupo de edad Hombres y Mujeres.
Bucaramanga, 2018
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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|

10%

5% %

5%

10%

15%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad, 2018

2.4. IDENTIFICACION DE PRIORIDADES PRINCIPALES EN LA MORBILIDAD

A continuacion se identifican las principales causas de morbilidad en el municipio de Bucaramanga. Tabla 37.

Tabla 37. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria, Bucaramanga, 2018

Bucaramanga | Santander Grupos de
Morbilidad Prioridad N ~ Tendencia | Riesgo
(afi0 2.017) | (afio 2.017)
(MIAS)
1. Enfermedades no
transmisibles en todos los 84,58 83,94 Constante 000
ciclos de vida
General por grandes 2. Condiciones transmisibles y
causas nutricionales en todos los 354 3513 Constante 000
ciclos de vida
3. Lgswnes en todos los ciclos 8.01 865 Constante 000
de vida
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1. Lesiones: Traumatismos,
envenenamlentos.u algunas 92.22 91,66 Constante 000
otras consecuencias de
causas externas
2. Condiciones Materno
e Perinatales: Condiciones 91,03 93,55 Constante 000
Especifica por Subcausas i
0 subgrupos maZernas —
3. Transmisibles y
nutricionales: Enfermedades 52,28 49,86 Constante 000
infecciosas y parasitarias
4. No transmisibles:
Enfermedades 15,71 17,63 Constante 000
cardiovasculares
1. Tasa de incidencia de
leucemia aguda pediéatrica 14,43 7,38 Aumento 007
Alto Costo linfoide (menores de 15 afios)
2. Tasa de incidencia de VIH 11.01 746 Disminuyo 009
notificada
1. Erevalenma de diabetes 2,95 227 001
mellitus Constante
Precursores 2. Prevalencia de hipertension
T P 7,38 6,46 001
arterial Constante
1.’Lgtalldad por accidente 33,33 052 Aumento 010
ofidico
2. Letalidad por tuberculosis 23,08 1333 Constante 009
extrapulmonar
Eventos de Notificacion | 3. Letalidad por Hepatitis
Obligatoria (ENO'S) distintas a hep A 4,55 1,45 Aumento 009
4. |Letalidad por Chagas 59,26 36,36 Disminuyo 009
5. Letalidad por dengue grave 2143 58 Constante 009
6. |ncidencia de Chagas 15,73 3,76 ConStante 009
1. Discapacidad por: El
movimiento del cuerpo, 51,61 52,77 Constante 000
D dad manos, brazos, piernas
iscapacida : : -
2. Discapacidad por: El 8277 426  |Constante | 000
sistema nervioso
3. Discapacidad por: Los ojos 29,30 3553 | Constante 000

Fuente: Registro Individuales de Prestacion de Servicios, RIPS. 2006 a 2017- Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro
de Personas con Discapacidad, 2018

2.4.1. Conclusiones

La tendencia y magnitud de la morbilidad que se tiene de Bucaramanga a partir de los RIPS durante 2009 a
2016 es similar a lo esperado para cada grupo de edad y sexo; es de especial importancia una estadistica
presente de alta carga de condiciones cronicas como causa de consulta por ejemplo para en la Tasa de
incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios), lo que se relaciona con las causas de
mortalidad registradas. Se videncia también un registro de disminucion en la letalidad de chagas y dengue.
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En la morbilidad por eventos de alto costo se destacan la incidencia de leucemia linfoide aguda y la tasad de
incidencia VIH notificada, que son significativamente mayores para el municipio en comparacion con el referente
departamental. Adicionalmente, se observa que entre 2010y 2016 la Enfermedad Renal Crénica (ERC) estadio
5 presenta mayores casos en el municipio comparados con el departamento.

La morbilidad por eventos precursores muestra que la tendencia de la diabetes mellitus ha tenido un
comportamiento variable en los ultimos afios con un ascenso en 2015, mientras que la tendencia de la
hipertension arterial ha mantenido un comportamiento ascendente sostenido, similar a la del nivel
departamental.

Con respecto a los eventos de notificacion obligatoria (ENO) reportados al SIVIGILA en Bucaramanga durante
2017, la mayor proporcion de eventos fueron enfermedades transmitidas por vectores, especificamente, la
enfermedad chagasica, el dengue grave; a su vez de las enfermedades transmisibles para la micobacterias- la
tuberculosis también evidencia tendencia la incremento. Se destaca también el incremento de accidente ofidico
que esta por encima del indicador departamental.

Las principales causas de discapacidad que afectan a la poblacién de Bucaramanga de manera acumulada
hasta el afio 2017 son la alteracion del movimiento de cuerpo manos, brazos y piernas (51,6%), las alteraciones
del sistema nervioso (42%) y las alteraciones de los 0jos (29%).
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2.5. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD -DSS

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

2.5.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

El analisis descriptivo de la condiciones de vida se realizd de acuerdo a la estimacion de la razon 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 alerta roja en la zona rural, especificamente en el déficit de
en la coberturas de acueducto y alcantarillado. Tabla 38.

Tabla 38. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Bucaramanga
2016.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00

Cobertura de acueducto 79,1
Cobertura de alcantarillado 73,2

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2016

Seguridad Alimentaria

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: para el municipio de Bucaramanga fue de 7,9 siendo
mayor que | valor del Departamento (7,83); sin embargo a | revisar el histérico en comparacion al porcentaje del
afio 2015y 2016 el valor de la vigencia 2017 disminuyo. Tabla 39.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional de Bucaramanga,
2005-2016

Determinantes Comportamiento
intermediarios dela ~ Santander Bucaramanga o ~ ©w © © = o ® < © © I~
salud S 8 8 8 35 5 55 5 5 &5 S
N N N N N N N N N N N N

Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al
nacer (EEVV-DANE 7.83 el
2016)
Fuente: Bodega de datos SISPRO 2016

N
N

727N 7N N N N 22N

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Al analizar la tasa de violencia intrafamiliar se aprecia que el municipio de Bucaramanga tiene una tasa méas
alta que la del departamento de Santander; hay que tener en cuenta que frente al afio 2014 presento descenso
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la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar. Respecto a la tasa de incidencia de violencia contra la mujer se
evidencia una constante al incremento estoy unido a la estrategia del pais de denunciar y activar las rutas de
atencion que cada afio se potencia y promueven para prevenir este tipo de violencia; para el presente anélisis
el municipio presenta un valor més alto (512,86) que el departamento (459,69) (ver Tabla 40).

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento,
de Santander y Municipio de Bucaramanga, 2017

) . ) Comportamiento

Determinantes intermedios de la Bucaramang
Santander N 8 Q 2 - N o % v o~
salud S 8 8 5 35 355355 5
N N N N N N N N N N N

Tasa de incidencia de violencia

intrafamiliar (Forensis 2017) 176,22 195,27 A A
Tasa de incidencia de violencia 459 6875 R N

contra la mujer (Forensis 2016)
Fuente: Base de datos SISPRO 2017- http://www.suin-snbf.gov.co/suin/Pages/Indicadores.aspx

2.5.1.3. Sistema sanitario

En Bucaramanga se presenta una proporcién similar de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia en particular y para toda la poblacion en general, comparado con todo el
departamento de Santander (ver Tabla 41). Algo similar ocurre con las coberturas de salud perinatal. De hecho,
la Cobertura de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es superior al valor que toma el
indicador del departamento. Respecto a las coberturas de vacunacion el municipio presenta déficit para las
coberturas administrativas de vacunacion con BCG, DPT, Polio y TV (oscila entre 82-90%) ; por debajo de las
coberturas del Departamento.

Tabla 41. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario, Bucaramanga, 2006-2017

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Santander Bucaramanga € 5 8 2 2 ¢ ¥ © ¥ L oo~
& & & 8§ 8 |8 & 8 R {8 RR
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 14 10%
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) °
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 67 5%
(DNP- DANE 2005) ! ?
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2016) 978 il ’
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
(MSPS 2016) 92,2 272N NN 272 20N 72NN
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 89 2N 72N N 202 720N N N Y
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS 2016) 884 2N 72N N 202 720N N N Y
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en
menores de 1 afio (MSPS 2016) 89.8 A A A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2015) 926 e 2N AN 2N 2N
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 99,7 99,80 N 2 222N 22N
;ggintaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 997 99.90 N T T T T NN

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, 2005, Departamento Nacional de planeacion. DNP, 2005.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, MSPS.2017
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.6. 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, dermatoldgica, gastrointestinal, ginecologica, maxilo facial, neurologia, oftalmica, endovascular,
oncolégica, ortopedia, otorrinolaringologia, plastica, vascular y pediatrica), cardiologia, servicios de
rehabilitacién, salud oral, cuidado intensivo (adultos, pediatricos y neonatal), cuidados intermedios (neonatal y
pediatrico), enfermeria, hematologia, gastroenterologia, endocrinologia, hospitalizacion , medicina general,
medicina interna, medicina nuclear, nefrologia, optometria, ortodoncia, urologia, vacunacion y laboratorio clinico
entre otros. Ver Tabla 42

Tabla 42. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio de

Bucaramanga, 2017

Grupo Servicio

APQOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Indicador

Numero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis peritoneal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnéstico

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia
marcapasos y arritmias cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia

del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodidlisis

Numero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio citologias
cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de
histotecnologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina nuclear

Numero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia -
fibrobroncoscopia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia

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

2017

34

12
30

19
18
143
116

15

85

11

10

10

51
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 92
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de 72
cuello uterino
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa 7
bioenergética
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa con 1
filtros
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa manual 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 95
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 81
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 70
citologias cervico-uterinas
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 139
laboratorio clinico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de 48
radiografias odontologicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion sanguinea 14
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 52
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de urologia - litotripsia 6
urologica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 36
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 31
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica 12

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 11

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de mama'y 9
tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 12
CONSULTA EXTERNA  Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 47

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica 6

laparoscopica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 23

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncoldgica

pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 21
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica oncolégica 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 28
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 20
Numero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia 6
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 46
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 51
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia oncoldgica 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 15
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia 4
marcapasos y arritmias cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 24
Numero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 66
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 166
Numero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 4
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 98
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia 76
del lenguaje
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 38

Numero de IPS habilitadas con el servicio de genética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 71
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecologia oncoldgica 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 18
Numero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia oncolégica 5
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia 13
Numero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia 17
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de inmunologia 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y 55
medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar 27
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del 11
deporte

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y 39
rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 223
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 86
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina nuclear 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - 3
ayurveda

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - 14
homeopatia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - 11

medicina tradicional china
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - 9
naturopatia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - 8
neuralterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 25

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neonatologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 20
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica 8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 14
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 37
Numero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 16
Numero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética 161
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 136
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 33
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 38
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia oncoldgica 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia clinica 12
Numero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia y hematologia 7
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 89
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 61
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia infantil 5

Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o 56
traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 44
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de 98
especialidad

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 83
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 56
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 193
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 41

Numero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral 55
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 20
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 65
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 62
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de toxicologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 43
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de urologia oncologica 4
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 15
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién institucional de 5
paciente crénico

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado agudo en salud 2

mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo 5
neonatal
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo 4
pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio 8
adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio en 2
salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio 6
neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio 4
INTERNACION pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 18
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 13
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de hospitalizacion en unidad 6
de salud mental
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de internacién hospitalaria 3
consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de internacién parcial 2
consumidor de sustancias psicoactivas
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de internacién parcial en 6
hospital
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 10
Numero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 0 unidad de 3
salud mental
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de unidad de quemados 1
adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de unidad de quemados 1
pediatricos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal
NO DEFINIDO . o o Y
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 67
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién a consumidor de 5
sustancias psicoactivas
OTROS SERVICIOS NL’Jmero de IPS habilitadas con el servicio de atencidén domiciliaria de 23
paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de 10

paciente cronico con ventilador
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de 33
paciente cronico sin ventilador
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencidn institucional no 5
hospitalaria al consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion prehospitalaria 2
PROCESOS NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud 68
oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 60
alteraciones de la agudeza visual
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 64
alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 61
alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 59
alteraciones del embarazo
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 74
alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 61
PROTECCION cancer de cuello uterino
ESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 60
DETECCION cancer seno
TEMPRANA NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 49
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de promocién en salud 77
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 7
atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 8
atencion del parto
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 67
atencion en planificacion familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 83
atencion preventiva en salud bucal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - 64
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 60
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 4
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello 6
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 9
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de mamay 9
tumores tejidos blandos
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax 6
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica 10
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia endovascular 1
neurolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 10
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 19
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecolégica 19
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 17
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurologica 9
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmolégica 19
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncoldgica 7
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncolégica 3
pediatrica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 11
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 17
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 19
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 25
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica oncolégica 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 23
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia uroldgica 17
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y 13
angioldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 9

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de piel y
componentes de la piel

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejido 8
osteomuscular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante tejidos oculares 2
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 23
TRANSPORTE basico
ASISTENCIAL NUmero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 14
medicalizado
URGENCIAS NUmero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 20

Fuente: Bodega de datos SISPRO 2017

2.6.1. Otros Indicadores de prestadores de servicios de salud

Por cada 1.000 habitantes en Bucaramanga se cuenta con (154,52) cama

Por cada 1.000 habitantes el municipio de Bucaramanga posee 11,96 camas de cuidado intensivos

Por cada 1.000 habitantes el municipio de Bucaramanga tiene (8,03) camas de cuidado intermedio

Por cada 1.000 habitantes el municipio de Bucaramanga tiene (7,04) de una ambulancia para el traslado de

pacientes

¢ Elmunicipio de Bucaramanga dispone 4,74 ambulancias basica habilitada para el traslado de pacientes por
cada 1.000 habitantes

e Las IPS del municipio de Bucaramanga dispone de 2,30 ambulancias medicalizada por 1.000 habitantes.

Ver Tabla 43

Tabla 43. Otros indicadores de prestadores de Servicios de salud en el municipio de Bucaramanga, 2017
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Indicador 2017
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 4,74
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 2,30
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 7,04
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 63,13
Razoén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 11,96
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 8,03
Razén de camas por 1.000 habitantes 154,52

Fuente: Registro de prestadores de servicios y capacidad instalada. REPS, 2017
2.5.1.4. 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 9% valor inferior en
comparacion con el departamento.

Respecto a la tasa de cobertura bruta de educacion primaria, secundaria y media el Municipio de Bucaramanga
esta por encima del Departamento. Tabla 44.

Tabla 44. Tasa de cobertura bruta de educacion en el municipio de Bucaramanga, 2003 a 2017

Comportamiento
Educacion Santander Bucaramanga « ¥ B8 Y 5 Y Y O - N ¢ F L © ¢
S8 8 SRS QRRERER ¢

Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE 16,20 9% 9%
2005)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria 103% 118% - -2 NN N N N 22 22NN 7
(MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria 118% 114% - -7 272N N N NN 222N 7
Secundario (MEN 2016)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media 92% 103% - -7 272N N 2N N 2N 22 \

(MEN 2016)
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional, MEN.2017, Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas. DANE, 2005
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

ALCALDIA DE BUCARAMANGA

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacién 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 situacion con relacion las baterias de
indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS este
analisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Tabla 45. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Bucaramanga, 2018

Grupos de
Dimensiones Problemas Riesgo
(MIAS)
Salud ambiental | Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 000
Hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (acueducto) 000
Cobertura de acueducto y alcantarillado 000
La proporcion de personas con necesidades basicas insatisfechas NBI de 000
11.20%
Problemas de contaminacion y cambios climaticos que producen enfermedad 000
respiratoria.
Vida saludable y | Mortalidad por neoplasias 007
condiciones no | Neoplasias en mujeres: Tumor maligno de la mama de la mujer 007
transmisibles Neoplasias: Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto 007
estomago y colon
Mortalidad por demas causas (enfermedades de vias respiratorias inferiores) 000
Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon 001
Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio 001
Incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 007
Prevalencia de diabetes mellitus 001
Prevalencia de hipertension arterial 001
Convivencia Violencia contra la mujer 012
socialy salud  "yiojencia intrafamiliar 012
] Lesiones: Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias 000
de causas externas
Analfabetismo 000
Mortalidad por agresiones (homicidios) 012
Seguridad Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios 003
alimentariay | Morbilidad por deficiencias nutricionales 003
nutricional
Sexualidad, Embarazos en adolescentes 008
derechos
sexuales y
reproductivos
Mortalidad por EDA en menores de 5 afios 009

99 |



Ministerio de Solud

y Proteccidn Social

PROSPERIDAD
{PARA TODOS

ALCALDIA DE BUCARAMANGA
Vida saludable y | Infecciones respiratorias agudas 009
condiciones | Morbilidad por enfermedades infecciosas y parasitarias 009
transmisibles Hepatitis distintas a hep A 009
Incidencia de VIH notificada 009
Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 009
Dengue Grave 009
Chagas 009
Salud publicaen | Los escenarios de riesgos identificados que se consideran de vulnerabilidad 000
emergenciasy | y amenaza expresados en riesgos prioritarios para nuestro territorio, fueron:
desastres 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 ubicacién 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
Salud y ambito | El 84,65% de la poblacién es trabajadora informal 000
laboral indice del de trabajo infantil del 3,76% 000
Gestion Incremento pirdmide poblacional de la poblacién adulta mayor 000
diferencial de las |"|ncremento Poblacion Migrante- ENOS y Morbilidad por Fenémeno Migratorio
5?;’;:‘:::)?:: Coberturas de vacunacion 009
Registro de poblacion con discapacidad 000
Fortalecimiento | Red de prestacion de servicios de salud con problemas financieros, lo que no 000
de la autoridad | garantiza la continuidad y oportunidad de tratamientos.
sanitaria para la | Barrera de acceso a los servicios de salud en la primera infancia del 10,06% 008

gestion de la
salud
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