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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE ACTUALIZACION DEL
DOCUMENTO ANALISIS DE SITUACION DE INDICADORES DE SALUD-VIGENCIA

2023

El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander hace constar que:

Una vez revisado el documento Andlisis de la Situacién de Indicadores de Salud Participativo -ASIS por
parte del equipo técnico de Gestion en Salud Publica - Observatorio- en su actualizacion para la
Vigencia 2023, el departamento de Norte de Santander - Cumpli6 - con los criterios definidos por fa
metodologia para la elaboracién del andlisis de los indicadores de Salud de las entidades territoriales
definida por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social en su tltima versién disponible por lo cual se da
aprobacion para el cargue respectivo al contenedor FTP en el Repositorio Institucional Digital - RID de!
Ministerio de Salud y Proteccion Social y se autoriza para continuar con el proceso de construccion ASIS

en vigencia 2024.

La presente se firma en San José de Cucuta -Norte de Santander el dia 28 de diciembre de 2023.

. g ylica
Instituto Departa ental de Sa d Norte de Santander

Reviso y Aprob6: Milena Alexandra Valderrama PE Lider Observatorio de Salud Piblica - IDS
Elaboré: Lida Milena Rodriguez Lozano - Profesional de apoyo Observatorio de salud Pablica - IDS@

Teléfono: IP PBX 5892105. {ext-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Chcuta - Norte de Santander.

www.ids.gov.co.
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INTRODUCCION

Como un elemento fundamental para mejorar las condiciones de salud en el Departamento Norte de Santander,
y con el fin de dar a conocer a través de una estrategia metodoldgica sobre las necesidades de salud y
problemas de salud de nuestra comunidad, se hace necesario la elaboracion de un documento participativo y
analitico que posibilite la explicacion sobre determinantes y condicionantes que generan o agravan los
problemas de salud; esto con el acompafiamiento de los diferentes actores sociales involucrados, a fin de

contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida, formulando el Andlisis de Situacién en Salud.

Uno de los propositos principales del Analisis de Situacion en Salud — ASIS - es permitir la caracterizacion
medible y explicativa sobre el proceso de salud enfermedad en un individuo, una familia 0 una comunidad;
identificando con base en la equidad y comprendiendo varias dimensiones como las politicas, sociales,
econdmicas, culturales y ambientales para dar como resultado la identificacion de problemas claves vy realizar
un enfoque de intervencion inmediata que pueda traducir en el mejoramiento de la salud de nuestra poblacién

Nortesantandereana.

La metodologia utilizada para la elaboracion del ASIS, es la que se encuentra estandarizada desde el Nivel
Nacional, donde por medio de pasos que guardan el orden secuencial y mediante diferentes fases se hace el
proceso de recoleccion de informacion, con la interaccion de los actores sociales involucrados y teniendo en
cuenta las caracteristicas propias de cada una de las regiones del Departamento, por lo que los resultados de
dicho documento son dinamicos de acuerdo a la vulnerabilidad de cada territorio buscando identificar, analizar,

comprender y medir los factores determinantes en Norte de Santander.

Finalmente y teniendo en cuenta que el objeto de este documento es buscar y entender las causas y
consecuencias de los problemas de Salud en el Departamento, al permitir el calculo de indicadores que ya sea
por su componente biologico, estilos de vida, ambiente y gobernanza influyen en la salud, sobre el entendido
que estos son de interés para facilitar la toma de decisiones de los lideres politicos y sociales, orienta procesos
de planificacion, es una linea base para la elaboracidn de politicas publicas, acciones de regulacion y de
Inspeccidn, Vigilancia y Control, convirtiéndolo en un insumo en la formulacién y ejecucion de proyectos
fundamentados en enfoque diferencial y determinantes de salud claros, garantizando la optimizacién de

recursos y acciones de mayor impacto en la poblacion.
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METODOLOGIA

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

secundarios.

A continuacion, se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se us6 como fuentes de informacion las
estimaciones y proyeccion de la poblacion del censo 2018, Proyecciones poscovid y los indicadores
demograficos para el andlisis del contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento se
utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2022 o ultimo dato validado de fuente SISPRO, de acuerdo a
las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.

Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la 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,
razén 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 morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud,
encuestas del DANE y otra informacion que contribuya al analisis de la morbilidad en el territorio. El periodo del
andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2022,, para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el
periodo comprendido entre el 2008 al 2022 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2009 al 2022; se
estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o Proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizo

la hoja de calculo Excel.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

Al Doctor Silvano Serrano Guerrero, Gobernador Norte de Santander; Carlos Arturo Martinez Garcia, Director
del Instituto Departamental de Salud; al Ingeniero José T. Uribe Navarro, Coordinador del Grupo de Salud
Publica; a Milena Alexandra Valderrama Silva, Lider del observatorio y demas funcionarios responsables de
cada linea de accion en el Departamento quienes colaboraron con el equipo de Salud Publica en la labor de
desarrollar el proceso de la elaboracion del ASIS participativo por regional; para los diferentes municipios, y

nuestro equipo de observatorio ASIS Departamental.

Agradecimiento especial al Ministro de Salud y Proteccién Social Doctor Guillermo Alfonso Jaramillo a la
Doctora Andrea Johanna Avella Tolosa y demas funcionarios, quienes acompafiaron todo el proceso de
elaboracion del documento a nivel Departamental y Municipal.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios 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 Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NARP: Negro, Mulato, Afrocolombiano, Raizal, Palenquero de San Basilio.
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion 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. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

Este primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demogréfico. Se utilizo la informacion
disponible para conocer la relacién entre la poblacién, el territorio, su ambiente y la sociedad, que permita

visibilizar los determinantes sociales de la salud de la poblacién.

1.1 Contexto territorial

Norte de Santander es uno de los 32 departamentos de Colombia. Esta ubicado en la zona nororiental del pais,
sobre la frontera con Venezuela. Hace parte de la Region Andina y de la Regién de los Santanderes. Su capital

es San José de Cucuta, una de las ciudades mas importantes del pais.

El departamento esta conformado por 40 municipios agrupados en 6 subregiones de acuerdo a la division de

la Secretaria de Planeacion Departamental:

= Region Norte: Bucarasica, El Tarra, Sardinata y Tibu.

= Region Occidente: Abrego, Cachira, Convencion, EI Carmen, La Esperanza, Hacari, La Playa de Belén,
Ocana, San Calixto, Teorama.

= Regidn Oriente: Clcuta, El Zulia, Los Patios, Puerto Santander, San Cayetano, Villa del Rosario.

= Regidn Centro: Arboledas, Cucutilla, Gramalote, Lourdes, Salazar de Las Paimas, Santiago, Villa Caro.

= Region Sur-Occidente: Cacota, Chitaga, Mutiscua, Pamplona, Pamplonita, Silos.

= Region Sur-Oriente: Bochalema, Chinacota, Durania, Herran, Labateca, Ragonvalia, Toledo.
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1.1.1  Localizacion y accesibilidad geografica

Norte de Santander esta ubicado en la regién nororiental de la Republica de Colombia sobre la cordillera
oriental. Limita al norte y el oriente con la Republica Bolivariana de Venezuela, al sur con los departamentos de

Boyaca y Santander, departamento con el que también limita al occidente, asi como con el Cesar.

El Departamento esta conformado por tres regiones naturales: la parte mas quebrada esta representada por la
Cordillera Oriental, se inicia en el sitio conocido como Nudo de Santurban y luego se convierte en la Serrania
de los Motilones. Por su parte, las llanuras del Rio Catatumbo y del Rio Zulia se ubican al noroeste y al sur esta

el valle del Rio Magdalena.
El Departamento tiene una extension de 22.130 km2, que equivalen al 1,91% del millén ciento cincuenta y
nueve mil ochocientos setenta y un kilémetros cuadrados (1.159.871,41 km2) del territorio Nacional.

Tabla 1. Distribucion de los municipios de Norte de Santander por extension territorial y area de
residencia, 2023

1.098 325 27,6

54001 Clcuta 1733
54003 Abrego 917 1.395 20,6 1810
54051 Arboledas 449 920 243 1756
54099 Bochalema 171 1.058 23,9 1759
54109 Bucarasica 263 1.100 233 1870
54128 Céachira 1.058 2.020 16,7 1811
54125 Cécota 135 2.400 15,4 1760
54172 Chindcota 187 1.230 20 1535
54174 Chitaga 1.172 2337 16,3 1804
54206 Convencion 907 1.020 21,9 1829
54223 Cucutilla 367 1.300 20,5 1780
54239 Durania 170 950 24 1890
54245 El Carmen 1.500 950 24 1686
54250 El Tarra 687 150 26,8 1943
54261 El Zulia 528 204 27,2 1750
54313 Gramalote 145 1.047 22,4 1857
54344 Hacari 597 1.000 228 1780
54347 Herran 108 2.000 13,6 1860

54385 La Esperanza 666 174 28,1 1811
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54398
54377
54405
54418
54480
54498
54518
54520
54553
54599
54660
54670
54673
54680
54743
54720
54800
54810
54820
54871
54874
Total

La Playa de Belén
Labateca

Los Patios

Lourdes

Mutiscua

Ocafia

Pamplona

Pamplonita

Puerto Santander
Ragonvalia

Salazar de Las Palmas
San Calixto

San Cayetano
Santiago

Santo Domingo de Silos
Sardinata

Teorama

Tibu

Toledo

Villa Caro

Villa del Rosario

248
249
131
86
156
463
313
176
44
100
480
387
142
170
376
1.907
865
2.737
1.486
396
93
22.130

1.500
1.534
403
1411
2.600
1.205
2288
1.700
51
1.555
850
1.650
240
411
2.750
300
1.000
55
1.644
1.600
435

19,9
18,4
26,8
19,9
13,1
21,2
14,9
19,2
21,7
16,8
218
19

255
21,7
12

26,2
21,7
273
18,6
194
28

Fuente: IGAC - DANE - www.todacolombia.com, Poblacién Proyeccion DANE 2018

1862
1620
1815
1905
1841
1570
1549
1550
1926
1877
1561
1602
1773
1742
1531
1876
1779
1945
1795
1869
1761


http://www.todacolombia.com/
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitud y Relieve

El departamento de Norte tiene un clima tropical modificado y suavizado por la altitud y las variaciones del
relieve, lo cual hace que se presenten marcadas diferencias entre los elementos climaticos. La variacion en
altitud va desde alturas inferiores a 100 m.s.n.m., al noreste del departamento en las cuencas hidrograficas de
los rios Catatumbo, del rio Magdalena hasta alturas superiores a los 4.000 m.s.n.m. en el sector de los paramos
al sur del departamento. Las cabeceras municipales de mas baja altitud son Tibd con 75 m.s.n.m. y el Zulia con
220 m.s.n.m., mientras las mas altas son las de Silos y Mutiscua con 2.700 y 2.600 m.s.n.m., respectivamente.
Los principales factores que caracterizan la variacion climatica son: precipitacion, temperatura y humedad

relativa.
Hidrografia

Los principales rios del departamento son los siguientes:

e RioZulia
Nace en la Serrania de Santurban a 4.000 m.s.n.m., en su recorrido hacia el norte recibe los rios Arboledas,

Cucutilla, Peralonso, Pamplonita y Salazar. Atraviesa el valle de su nombre, zona de gran perspectiva
agroindustrial donde se aplica la técnica de represamiento y diques de contencién para controlar las
inundaciones y permitir la utilizacion de sus aguas para riego. El rio bafia los municipios de Arboledas, Cucuta,

Cucutilla, Durania, Mutiscua, El Zulia, San Cayetano, Salazar, Santiago, Puerto Santander y Tibu.

e Rio Catatumbo
Nace con el nombre de Oroque, en el cerro de Jurisdicciones al sur de Abrego; corre hacia el norte hasta una

depresion de la cordillera entre Abrego y Ocafia donde empieza a llamarse Algodonal, cruza la mesa de Ocafia
y contindia su curso con el nombre de Catatumbo. En el municipio de El Tarra recibe las aguas del rio Tarra y
en el de Tibu las del rio de Oro, que sirve de limite entre Venezuela y Colombia; desembocan sus aguas en el

lago de Maracaibo (Republica de Venezuela) al norte de la ensenada de Aguas Muertas.

El rio Catatumbo tiene un curso aproximado de 450 km, de los cuales 240 estan o pertenecen al territorio

colombiano.
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e Rio Pamplonita
Constituye el principal afluente del rio Zulia, nace en el Paramo de Fontibon a 3.100 m.s.n.m., al sureste de
Pamplona; tiene una direccion general al norte y corre paralelo a los rios Tachira y Zulia, sirve de limite entre
Colombia y Venezuela en un trayecto de 13 km. Atraviesa los municipios de, Bochalema, Cucuta, Chinacota,
Los Patios, Pamplona, Pamplonita y Puerto Santander. La subcuenca del rio Pamplonita estd bastante

intervenida ambientalmente, lo cual se explica por atravesar una regién densamente poblada.

e Rio Tachira
Nace a inmediaciones del paramo de Tama, en el cerro de Las Banderas, a una altura de 3.368 metros sobre
el nivel del mar; siguiendo su curso hacia el norte, marca limites entre las republicas de Colombia y Venezuela,
a lo largo de los municipios de Herran, Ragonvalia, Villa del Rosario y Cucuta, pertenecientes a la primera;
Delicias, San Antonio, Urefia de la segunda. Rinde sus aguas al Pamplonita antes mencionado, arriba de la

quebrada de Piedras Negras, no muy lejos del caserio de El Escobal.

e Rio Sardinata
Nace en el paramo de Guerrero a 3.400 m.s.n.m., en su territorio colombiano tiene una direccion noreste y en
el sitio llamado Tres Bocas (municipio de Tibu) recibe las aguas de los rios Tibu y Presidente, adentrandose en
territorio venezolano, donde es conocido con el nombre de Tarra. Tiene una longitud aproximada de 170 km;

en su recorrido, el rio Sardinata bafia los municipios de Bucarasica, Lourdes, Sardinata Tibu y Villa Caro.

Recibe en el trayecto que recorre: por la banda izquierda, las quebradas San Juana, La Amarilla, La Esperanza
y La Vega; por la derecha, los rios Riecito y San Miguel, y las quebradas de La Sapa, José, La Esmeralda, La
Resaca y la de Pedro José que desemboca en Puerto Reyes. De este sitio sigue el Sardinata por territorio
colombiano hasta el punto de Tres Bocas, para continuar luego por territorio venezolano hasta ofrendar sus

aguas en el Catatumbo.

e Rio Cachira Del Espiritu Santo
Bafia los municipios de Cachira, La Esperanza (Norte de Santander), Rionegro (Santander) y Rio de Oro
(Cesar), nace en el paramo de Guerrero a 3.400 m.s.n.m., desciende por el costado occidental de dicho paramo,

recibe las aguas del rio San Alberto del Espiritu Santo y desemboca en el rio Lebrija, afluente del rio Magdalena.

e Rio Margua
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Nace en la confluencia de los rios Chitaga y Valegra en el municipio de Toledo. En el limite con el departamento
de Boyaca forma con el rio Cubugdn las fuentes del rio Arauca. Sus afluentes principales son los rios Colorado,

Culaga, Chitaga, Saraito y Talco.
Temperatura y Humedad

El sector de influencia del Rio Catatumbo tiene temperaturas promedio de 24° centigrados, mientras que, en la
zona de Cucuta, varia de seco a muy seco; y en el area montafiosa, se presenta gran variedad de climas que

van desde los templados hasta los muy frios, inclusive inferiores a los 12 °C.

Entre los principales accidentes orograficos encontramos la serrania de los Motilones, el cerro Babali y los
paramos de Cachira, Santurban y Tama; en el territorio departamental estan presentes los pisos térmicos calido,
medio, frio y paramo, con una temperatura predominante para el departamento entre 16 y 26 grados

centigrados.

Segun el IDEAM a lo largo de la franja oriental, hacia la frontera con Venezuela, se registran las mayores
temperaturas medias anuales que, en ocasiones, pueden incluso superar los 28°C en promedio, en municipios
como Tibu y Cucuta. Las menores temperaturas se registran a lo largo de los limites con Santander, en sectores

altos de los municipios de Mutiscua, Silos y Cacota.

Accesibilidad geografica

La ubicacién de nuestra capital sobre la carretera Panamericana (el sistema vial mas importante de Suramérica
que recorre el continente de norte a sur) nos enlaza hacia el nororiente con el interior de Venezuela y hacia el
suroccidente con el interior de Colombia y varios paises de América Latina; con la posibilidad de atravesar la

Cordillera Oriental en diversos sentidos, permitiendo conectamos con el rio Magdalena y los Llanos Orientales.

La conexion terrestre del Norte de Santander con el interior del Pais y con la vecina Republica Bolivariana de
Venezuela descansa en los ejes primarios: Cucuta — Sardinata — Ocafia y Clicuta — Pamplona — Cuesta Boba,
con sus extensiones desde Pamplona hasta Chitaga y Presidente pasando por el punto conocido como La Lejia

y desde alli hasta Saravena en el departamento de Arauca. El primer eje sefialado, permite la comunicacion
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con la linea fronteriza de algunos municipios ubicados del noroccidente del Departamento y facilita la conexion
de Cucuta y todo el corredor fronterizo colombo-venezolano con la zona de la costa norte colombiana al
empalmar con la via Bucaramanga — Fundacion a través del trayecto Ocafia — Aguachica en el departamento
del Cesar, siendo esta en el momento la tnica opcién de salida de nuestro carbon a los puertos maritimos para
su posterior exportacion a los mercados internacionales permitiendo el acceso de productos de esa region de
Colombia hacia el mercado venezolano. La via Cuesta Boba - Pamplona — Clicuta permite la comunicacion con
el cordon fronterizo del centro, suroccidente y suroriente del Departamento. Esta ha sido la dnica via de
conexion de la zona de frontera del departamento con el centro del Pais, bien por el corredor Clicuta - Pamplona

— Bucaramanga — Tunja — Bogotd, o bien por Cucuta — Pamplona - Chitaga - Malaga — Duitama — Bogota.

En el departamento se encuentra un aeropuerto de caracter nacional, el Aeropuerto Aguas Claras en Ocafia y
otro de caracter internacional Aeropuerto Internacional Camilo Daza en Cucuta, teniendo de igual manera varios
aeropuertos de caracter regional. Norte de Santander cuenta con la terminal de transporte ubicada en la ciudad
San José de Cucuta.

La ciudad capital del Departamento se encuentra ubicada estratégicamente en el centro de todas las regiones,
pero aun asi existen municipios muy distantes como los ubicados en la Regional Ocafia y Pamplona, de los
cuales en Kilémetros de distancia Cacota seria el mas retirado con 497 Km, que se recorren en 145 minutos;
seguido de EI Carmen con una distancia de 313 Km transitados en 420 minutos y Cachira a 312 Km lejano de
la ciudad Capital que se recorre en 450 minutos; sin embargo debido al estado deteriorado de la malla vial en
algunas regiones el tiempo de traslado hace mas distante a él municipios de El Tarra, donde para recorrer los
203 Km se requieren un promedio de 10 Horas o 600 minutos, o el Municipio de San Calixto que para recorrer

300 Km se requieren 450 Minutos de desplazamiento, como se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros Norte de Santander, 2023

Tiempo de llegada desde el Distancia en Kilometros . o
Tipo de transporte desde el municipio

Municipios municipio mas alejado a la desde el municipio mas

‘ ' ) . : més alejado a la ciudad capital del
ciudad capital del alejado a la ciudad capital
. departamento
departamento, en minutos. del departamento

Abrego 240 Minutos 178 Terrestre
Arboledas 150 Minutos 75 Terrestre
Bochalema 75 Minutos 45 Terrestre

Bucarasica 240 Minutos 100 Terrestre




Cacota 145 Minutos 107 Terrestre
Céchira 450 Minutos 312 Terrestre
Chinécota 75 Minutos 45 Terrestre
Chitaga 160 Minutos 123 Terrestre
Convencién 360 Minutos 232 Terrestre
Cucutilla 210 Minutos 101 Terrestre
Durania 95 Minutos 47 Terrestre
El Carmen 420 Minutos 313 Terrestre
El Tarra 600 Minutos 203 Terrestre
El Zulia 15 Minutos 12 Terrestre
Gramalote 80 Minutos 49 Terrestre
Hacari 330 Minutos 266 Terrestre
Herran 190 Minutos 87 Terrestre
Labateca 210 Minutos 113 Terrestre
La Esperanza 390 Minutos 285 Terrestre
La Playa 270 Minutos 200 Terrestre
Los Patios 10 Minutos 7 Terrestre
Lourdes 120 Minutos 65 Terrestre
Mutiscua 145 Minutos 102 Terrestre
Ocafia 300 Minutos 203 Terrestre
Pamplona 100 Minutos 75 Terrestre
Pamplonita 120 Minutos 59 Terrestre
Puerto Santander 85 Minutos 55 Terrestre
Ragonvalia 160 Minutos 72 Terrestre
Salazar 90 Minutos 58 Terrestre
San Calixto 450 Minutos 300 Terrestre
San Cayetano 30 Minutos 17 Terrestre
Santiago 60 Minutos 33 Terrestre
Sardinata 95 Minutos 65 Terrestre
Silos 175 Minutos 123 Terrestre
Teorama 390 Minutos 274 Terrestre
Toledo 190 Minutos 98 Terrestre
Tibu 240 Minutos 125 Terrestre
Villa Caro 300 Minutos 98 Terrestre
Villa del Rosario 10 Minutos 5 Terrestre
Fuente: Pagina WEB Oficial de la Gobernacion de Norte de Santander
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Algunos municipios como los del rea metropolitana suelen ser muy cercanos a la Ciudad de Cucuta, capital
del Departamento pero distantes del resto de Municipios de las diferentes regiones, es asi como de Los Patios
a Villa del Rosario (ambos del area metropolitana) guardan una distancia de tan solo 5 km que en transporte
publico se recorren en 10 minutos; y otros tan distantes de los municipios vecinos como es la situacién de Tibu
y Puerto Santander, donde por su ubicacidn geografica comparten la misma Empresa Social del Estado y sin
embargo distan en Kildmetros 180 Km para un recorrido de 5 horas 45 minutos, siendo mas cercano el

desplazamiento desde estos municipios a la ciudad capital.

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

municipios vecinos, 2023

Tiempo  estimado  del
Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte entre el o
Municipio traslado entre el municipio al
Municipio vecino | entre el municipio y su | municipio y el municipio

municipio vecino*

municipio vecino* vecino® s
Abrego Ocafia 25 Terrestre 1 00
Arboledas Salazar 23 Terrestre 2 30
Bochalema Pamplona 33 Terrestre 0 45
Bucarasica Sardinata 25 Terrestre 1 00
Céacota Pamplona 24.11 Terrestre 0 45
Céchira La Esperanza | 22.37 Terrestre 1 00
Chinacota Los Patios 38 Terrestre 1 00
Chitaga Pamplona 28.17 Terrestre 0 56
Durania Los Patios 40 Terrestre 1 00
El Carmen Ocafia 110 Terrestre 2 00
El Tarra Tibu 78 Terrestre 6 00
El Zulia Sardinata 53 Terrestre 1 20
Gramalote Santiago 16 Terrestre 0 20
Hacari La Playa 66 Terrestre 1 00
Herran Ragonvalia 15 Terrestre 0 30
Labateca Toledo 15 Terrestre 0 10
La Esperanza Ocafia 82 Terrestre 1 20
La Playa Ocana 35 Terrestre 0 20




Los Patios Bochalema 38 Terrestre 1 10
Lourdes Gramalote 16 Terrestre 0 40
Mutiscua Pamplona 27 Terrestre 0 45
Ocafia Abrego 25 Terrestre 0 60
Pamplona Pamplonita 16 Terrestre 0 20
Pamplonita Bochalema 15 Terrestre 0 40
Puerto Tibu
Santander 180 Terrestre 5 45
Ragonvalia Villa del

Rosario 67 Terrestre 2 00
Salazar Santiago 25 Terrestre 0 30
San Calixto Teorama 26 Terrestre 1 00
San Cayetano El Zulia 5 Terrestre 0 15
Santiago San Cayetano | 16 Terrestre 0 30
Sardinata Ocafia 140 Terrestre 3 25
Silos Pamplona 48 Terrestre 1 15
Teorama Ocafia 4 Terrestre 1 30
Toledo Chinécota 53 Terrestre 1 55
Tiba El Zulia 113 Terrestre 3 25
Villa Caro Gramalote 49 Terrestre 4 00
Villa del Rosario | Los Patios 5 Terrestre 0 10

Fuente: Pagina WEB Oficial de la Gobernacién de Norte de Santander
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1.1.3 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El departamento cuenta con poblacidn priorizada que se enmarca dentro de los municipios PDET (Programas

de Desarrollo con Enfoque Territorial) este concepto tiene como objetivo estabilizar y transformar los territorios
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mas afectados por la violencia, la pobreza, las economias ilicitas y la debilidad institucional, y asi lograr el
desarrollo rural que requieren estos municipios (Convencion, El Carmen, El Tarra, Hacari, San Calixto,

Sardinata; Teorama y Tibu);

Este programa ha permitido brindar bienestar de la poblacion rural, proteger la riqueza pluriétnica y multicultural,
desarrollar e integrar estas regiones abandonadas y golpeadas por el conflicto, reconocer y promocionar las
organizaciones comunitarias, desarrollar la economia campesina y convertir al campo en escenario de
reconciliacion.

Zonas de Riesgo

La ubicacién geografica del departamento le otorga un clima tropical, pero las amplias variaciones altitudinales
en su relieve le permiten marcadas diferencias en los elementos climaticos; principalmente precipitaciones y
temperaturas. Por ello, el territorio del departamento presenta variaciones espaciales importantes con respecto
a los escenarios de amenazas por fenémenos de origen hidro climaticos, tales como: remociones en masa,

inundaciones, incendios de vegetacion y sequias.

En Norte de Santander el riesgo de amenazas identificada en cualquiera de sus categorias, corresponden a
Riesgo Natural, siendo las inundaciones la mas frecuente, sobre todo en época de invierno donde la mayoria
de grandes afluentes que sostienen al Departamento suelen ganar cantidad y rebosar a esta, ocasionando
pérdidas humanas y econémicas que aportan en la agudizacion de las crisis y retroceso en el desarrollo de la
region.

También en la subcategoria geoldgicas, se encuentran las amenazas de avalanchas o deslizamientos,
vendavales y riesgo sismico las cuales afectan diferentes regiones del Departamento, para lo cual en los
Municipios se ha creado un sistema de alerta a través de los Concejos Municipales de Gestion del Riesgo a fin
de prepéralos de cierta manera, para que ante una situacion de emergencia natural en la que no se puede
revertir, evitar a toda costa la pérdida de vidas humanas en el hecho.

Dentro de la categoria de riesgos Socio naturales, se encuentran los incendios forestales que por el tiempo y

la vegetacion es mas frecuente en los Municipios aqui mencionados en Cucuta, area metropolitana, y el sur del
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Departamento. También son frecuentes las heladas en las regiones mas frias del departamento y atentados

terroristas por donde pasa la tuberia petrolera de cafio limén Covefias.

En cuanto a categorias tecnoldgicas se tiene designado una alerta para riesgo de accidentes aéreos debido a
las altas zonas montafiosas que se encuentran por la via aérea, y que influye directamente en la densidad de
neblinas que pueden ocasionar desastres como el sucedido con el vuelo de AVIANCA en marzo de 1987 cuando

se estrell6 contra el Cerro del Espardillo.

Tabla 4. Zonas de riesgo por categorias, Norte de Santander, 2023

Categorias | Subcategoria UEOED Zonas de riesgo en el depart
amenaza

Zona urbana de Cucuta por el Rio Pamplonita, Rio Téchira, el
canal de Bogota; la Urbanizacion Las Margaritas por el
desbordamiento de un canal de aguas lluvias

Los corregimientos de Puerto Ledn y Villamizar del Municipio de
Cucuta por accion del Rio Zulia

Zona Urbana de Ocafia por el Rio Tejo y Rio Chiquito

Zona Urbana de Pamplona por las Quebradas Cariongo y Zulia
que forman el Rio Pamplonita

Zona Urbana de Sardinata por el Rio Riecito

Zona Urbana y Rural del Municipio de Salazar por el Rio Salazar
Zona Urbana y Rural del Municipio de Cucutilla por el Rio
Cucutilla

Sector rural y poblado del Corregimiento La Nueva Donjuana del
Municipio de Chinacota

Naturales lr-inlgtfr-eolé icas Inundaciones Sector poblado del Corregimiento de La Garita, Municipio de Los
9 Patios por la quebrada La Garza
Sector del Corregimiento Tres Bocas del Municipio de Tibd por
el Rios Presidente y Sardinata
En Santa Cecilia sector rural del Municipio de Tibu por
desbordamiento de los Rios Oro y San Antonio por accion del
Catatumbo
En el Corregimiento de La Gabarra del Municipio de Tibu por el
Rio Catatumbo
Sector del Corregimiento de La Parada de Villa del Rosario por
el rio Tachira
El Sureste del Casco Urbano de Puerto Santander por la
afluencia de los Rios Pamplonita y Zulia
En otros sectores de los Municipios de Sardinata, Cachira y Tibl
pueden presentarse inundaciones en afluencias del Rio Cachira
y Rio Catatumbo
— Veredas Los Rampacho, Corregimiento El Tabaco del Municipio
Deslizamientos, de Abre
- go.
Naturales Geoldgicas derrumbes  y/o

Veredas Baleara, Veredas Ima, El Retiro, San Bernardo de Bata,

avalanchas Municipio de Toledo.
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Vereda Negavita, casco urbano y rural del Municipio de
Pamplona
Vereda La Tiradera, caserio el Aserrio, inspeccion la Cecilia,
Municipio de Teorama
Vereda Vega del Rio, Corregimiento de Babega, Municipio de
Silos
Casco urbano del Municipio de Labateca.
Sector las Terrazas del Barrio Alto Pamplonita, Barrio La Victoria,
Barrio Tucunaré donde se presenta un fenémeno continuado de
remocién en masa sector la Floresta del Barrio Santo Domingo,
sector las Minas del Barrio Pueblo Nuevo, Barrio San Rafael,
Municipio de San José de Cucuta.
Cerro Bolivar o Monte Triste, Vereda La Mutis, Corregimiento de
La Garita
En la carretera que conduce de Clcuta a Pamplona en épocas
de invierno se presentan deslizamientos en los sectores Los
Vados, Pefias Blancas y Mate Mamén.
Los cambios de los tiempos producen riesgo y en el
Vendavales Departamento se han presentado problemas de vendavales
fuertes en los Municipios de Tibu y El Zulia
Norte de Santander es de Alto riesgo sismico en la mayoria de
Riesgo Sismico | sus regiones en la zona del Catatumbo, y en la zona sur oriente
y occidente del Departamento
Las areas mas susceptibles a incendios forestales se ubican en
las siguientes regiones del Departamento.

- Municipio de Salazar

- Municipio de Bochalema
- Municipio de Chitaga

- Municipio de Pamplona
- Municipio de Lourdes

- Municipio de Chinacota
Incendios - Municipio de Ragonvalia
forestales - Municipio de Pamplonita
- Municipio de Cucuta

- Municipio de Puerto Santander
Socio-naturales - Municipio Los Patios

- Municipio de Durania

- Municipio de Toledo

- Municipio de Labateca

- Municipio de Abrego

Aunque no se presenta frecuentemente es un riesgo que se
puede presentar, este afecta principalmente los cultivos en
algunas regiones como al Sur del Departamento y hacia Abrego,
Céchira en los paramos circunvecinos a la zona.

Heladas

Uno de los principales objetivos de los Grupos Armados al
Margen de la ley es el oleoducto Cafio Limén — Coveas el cual
ha soportado varios atentados por los diferentes municipios
donde atraviesa; En el Municipio de Cucuta también se han

Terroristas
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presentado diversos atentados terroristas siendo uno de los mas
importantes el del Centro Comercial Alejandria en el afio 2003.

Tecnologicas

Accidentes
aéreos

Ubicacion en un corredor aéreo, cercania a un aeropuerto,
maniobras de fumigacidn aérea, Igualmente existen puntos
criticos por constantes neblinas que pueden afectar el trafico
aéreo y terrestre como son el Paramo Tama, Paramo
Almorzadero y el sector El Picacho, entre la inspeccion de la
Laguna y Caserio de Berlin. También se presentan situaciones
de riesgo debido a los vuelos ilegales generados por los cultivos
ilicitos en el Catatumbo.

Fuente. Gobernacion de Norte de Santander - Secretaria de Planeacion Departamental

Cambio Climatico

La ubicacion geografica del departamento le otorga un clima tropical pero las amplias variaciones

altitudinales en su relieve le permiten marcadas diferencias en los elementos climaticos principalmente

precipitaciones y temperaturas. Por ello, el territorio del departamento presenta variaciones importantes

con respecto a los escenarios de amenazas por fenémenos de origen hidro-climaticos, tales como:

remociones en masa, inundaciones, incendios de vegetacion y sequias.

En la Tercera Comunicacidn Nacional a la Convencidon Marco de la ONU sobre Cambio Climatico, segin

IDEAM, la temperatura promedio de Colombia es de 22,2 °C, pero entre 2011 y 2040 la temperatura media

anual del pais podria aumentar un 0,9 °C. Para el departamento de Norte de Santander registré un mayor
aumento de la temperatura en el escenario 2041-2070, con 1,7 °C (CORPONOR)
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Figura 1. indice de vulnerabilidad y riesgo por cambio climético, Norte de Santander
Indice de vulnerabilidad vy riesgo por cambio climatico
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Fuente IDEAM (2016), a partir de https:/fterridata.dnp.gov.co/index-app.htm#/perfiles/54001

De acuerdo con la Tercera Comunicacion Nacional de Cambio Climatico, para el andlisis de absorciones y
emisiones GEI en el Departamento de Norte de Santander la principal fuente de emisiones GEI provienen de la
resiembra de cultivos de palma y café. Estas emisiones se compensan con las absorciones debidas al
crecimiento de estos cultivos. EI cambio de cobertura de bosque natural a pastizales y a otras tierras forestales
representa en su conjunto para el departamento el 22% de las emisiones. Por otro lado, se destacan las
emisiones por quema de combustible en el sector industrial en la produccién de minerales no metalicos. Para
el afio 2012 las emisiones y absorciones de Norte de Santander fueron 6.715 Y-2.010 miles de toneladas
(KTON) de GEI respectivamente. (CORPONOR).

En Norte de Santander el cambio climatico influye en el aumento de enfermedades transmisibles por vectores
como el dengue ocasionando que la poblacidn se encuentre en riesgo de enfermar o morir por esta patologia
Dicha asociacion entre las condiciones climaticas y el dengue se puede explicar por los cambios en la
temperatura y el régimen de las precipitaciones sobre la dinamica de la reproduccion del vector. Es decir, a
mayor temperatura se disminuye el periodo de incubacién extrinseco del virus, mientras que, si aumentan las
lluvias se puede generar mayores sitios de cria e incrementar la reproduccion del vector que transmite el virus,
segun los datos de SIVIGILA por departamento de ocurrencia, afio epidemioldgico y casos confirmados de
dengue sus cifras oscilan entre 2.191 para el afio 2007 a 1.845 en el 2022 y de dengue grave entre 300 y 40

en los afios mencionados.
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Figura 2. Casos de Dengue, Norte de Santander\Colombia, 2007-2022
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Fuente: CUBOS SISPRO - SIVIGILA

Figura 3. Casos de Dengue Grave, Norte de Santander\Colombia, 2007-2022
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Por su parte, las enfermedades asociadas al agua pueden relacionarse a fuertes precipitaciones que descargan
contaminantes en los acuiferos, vertiendo sedimentos, pesticidas e insecticidas, entre otras materias que
dificultan la potabilizacion del recurso hidrico que consume la poblacién, aunado al proceso que se realiza en
los cultivos ilicitos. (OPS/OMS).

Contexto poblacional y demografico

A continuacion, se hara referencia a la caracterizacion general de la poblacion que habita en Norte de Santander
desde una perspectiva demografica, y se hara la descripcion de pueblos y comunidades étnicas que permitan
orientar el andlisis respecto a procesos de salud, enfermedad y atencion.
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Poblacion total

La poblacién estimada para el afio 2023 en el departamento fue de 1 658 835 habitantes, de los cuales el 49,3%
(818 059) son hombres y el 50,7% (840 092) son mujeres. Comparada con la poblacién del 2018 se proyecta

un aumento poblacional de 167 176 habitantes que corresponden al 10%.
Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Norte de Santander presenta una extension de 21 658 Km?, para una densidad poblacional de
aproximadamente 76 Habitantes por Kilémetro cuadrado. El 80% de los municipios tienen una densidad
poblacional por debajo del promedio departamental; Los municipios con mayor densidad poblacional son Villa
del Rosario, Cucuta y Los Patios. Los municipios con menor densidad poblacional son Chitag4, El Carmen y
Céchira.
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Mapa 3. Densidad poblacional por kilometro cuadrado en Norte de Santander, 2023

109,000 ’} 1.156.000 1.256.000 2
£ B\
- F 4 & w
s - e ’J Maracaibo
po An
¢ E ST i & ‘*(\_‘/r—-v'\ah‘ Mapa N° 17 \k,_“ _
;’ S/ S M‘? Y DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
4 { 4 DISTRIBUCION DE LA
q 3 POBLACION
b
./>

1450
14505

-

VENEZUELA

1€

1

rechzoLEoo 6

A
{ - b
3y SANTANDER SUR-ORIENTAL %
§ “
|

\

L

= =N | Gobsmacion

= RS

SEcmTasia v maNAIN Y

Poblacion Subregional Participacion de la Poblacion Densidad de la Poblacién Total Municipal
(numero de habitantes) rrerer por Subregiones (%) (habitantes/km?®)
T T, o
e ™= T
. X e Yog [ J=<30 I 101-200
/ N\ 1 31 60 A 201
! 4 230.433 L [ s1-100
t ! I urbano
/ B0.451
| A~ 090 Ru |
\‘ I “ e Escala 1: 1'400.000
i/ » w0 o 20 Kems.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-
Del total de habitantes en el Departamento, el 79,16% reside en el area urbana de los municipios, el 20,84%
reside en el area rural. Esto se ve influenciado por que la mayor parte de la poblacién habita en la capital (47,5%
del total de la poblacidn); no obstante, la mayoria de los municipios son predominantemente rurales, y la
poblacion que reside en corregimientos y/o veredas supera el 80%, como es el caso de Bucarasica, La Playa,

Hacari, Silos, La Esperanza, Teorama, El Carmen, Cachira, Herran, San Calixto, Cucutilla.
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Grado de urbanizacion

A 2023 el 79,4% de la poblacion del Departamento reside en areas urbanas, dando respuesta a que la mayor
parte reside en la ciudad de Cucuta, dicho municipio representa el 48% de poblacién del departamento; sin
embargo, el grado de urbanizacién a nivel general es bajo, el 79% de los municipios tiene un grado de
urbanizacién por debajo del 50%. Los municipios con menor grado de urbanizacion son Bucarasica La Playa,

Hacari, Silos y Teorama (entre el 9 y 17%).

Tabla 5. Poblacién por area de residencia urbano/rural Norte de Santander, 2023

POBLACION = POBLACION
GENERAL

. POBLACION
CABECERA ° RURAL

MUNICIPIO

Clcuta 806378 777386 96,40 28992 3,60

Abrego 35613 18737 52,61 16876 47,39
Arboledas 10914 2669 24,45 8245 75,55
Bochalema 9309 3529 37,91 5780 62,09
Bucarasica 7209 704 9,77 6505 90,23
Cécota 3153 1103 34,98 2050 65,02
Cachira 12361 2226 18,01 10135 81,99
Chinacota 19703 12802 64,97 6901 35,03
Chitaga 13204 5110 38,70 8094 61,30
Convencion 20994 8576 40,85 12418 59,15
Cucutilla 9230 1843 19,97 7387 80,03
Durania 5139 2552 49,66 2587 50,34
El Carmen 14971 2643 17,65 12328 82,35
El Tarra 23344 10314 4418 13030 55,82
El Zulia 30568 18874 61,74 11694 38,26
Gramalote 8291 2890 34,86 5401 65,14
Hacari 11452 1724 15,05 9728 84,95
Herran 7790 1482 19,02 6308 80,98
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Labateca ‘ 7123 1944 27,29 5179 72,71
La Esperanza 13048 2110 16,17 10938 83,83
La Playa ‘ 8675 1091 12,58 7584 87,42
Los Patios 102949 100481 97,60 2468 2,40

Lourdes ‘ 4499 2174 48,32 2325 51,68
Mutiscua 4805 971 20,21 3834 79,79
Ocafia ‘ 134379 121012 90,05 13367 9,95

Pamplona 56451 52472 92,95 3979 7,05

Pamplonita ‘ 6186 1359 21,97 4827 78,03
Puerto Santander 9817 9214 93,86 603 6,14

Ragonvalia ‘ 6704 3310 49,37 3394 50,63
Salazar 11574 4536 39,19 7038 60,81
San Calixto ‘ 14351 2784 19,40 11567 80,60
San Cayetano 8049 2683 33,33 5366 66,67
Santiago ‘ 3839 2047 53,32 1792 46,68
Sardinata 28749 11331 39,41 17418 60,59
Silos ‘ 7046 1084 15,38 5962 84,62
Teorama 18587 3175 17,08 15412 82,92
Tibu ‘ 61662 23216 37,65 38446 62,35
Toledo 17560 6277 35,75 11283 64,25
Villa Caro ‘ 5700 2605 45,70 3095 54,30
Villa del Rosario 115364 112039 97,12 3325 2,88

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2020- 2035

Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

Los grupos étnicos de Norte de Santander son el 1,83% de la poblacién total del departamento en estimado
segun censo 2018, esta compuesta por NARP, ROM e Indigenas, principalmente Motilon-Bari, y otros grupos
indigenas que habitan el departamento son U'wa, que si bien no es un alto porcentaje es importante, y su
estudio permite planear soluciones en cuanto a inequidades, desigualdades y deficiencias en cuanto a calidad

de vida.
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En estudio realizado por el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander con cooperacién de la
comunidad U'wa en el afio 2019 se hall6 un total de 1.132 habitantes, donde se logro caracterizar por sexo y
edad a 1.089 personas dentro de estos 549 hombres (50,4%) y 541 mujeres (49,6%).

Los Indigenas Motilon Bari pertenecen a una etnia milenaria, conformada por 23 comunidades en Colombia
que habitan la cuenca del Rio Catatumbo, en nuestro Departamento y Frontera con Venezuela, posen
conciencia Colectiva, cultura propia y conservan su territorio, usos, costumbres, valores y tradiciones;
pertenecen a la familia ARAWAK y su lengua se denomina BARI ARA:; el dios Sabaseba fue quien organizo el
mundo y sus vidas, y el mas temido de los espiritus es Dabiddu, duefio de la noche, espiritu que causa el mal

y quien con su fatalidad trae al Bari la enfermedad y la muerte.

Dentro de las 23 comunidades Bari, estan ubicadas 417 familias Bari, distribuida en cinco municipios (Tibu, El

Tarra, Teorama, El Carmen, Convencién) y los cuatros nucleos o zonas de la siguiente manera:

o Nucleo 1: lquiacarora, Ayatuina, Aratocbari, Adosarida, Caxbaring — cayra, Batroctrora, Saphandana
o Ncleo 2: Shubacbaria, Yera, Asacbaring — cayra, Ogbabuda, Suerera, Brubucanina, Pathuina
o Nucleo 3: Bridicayra, Corrongcayra, Ichirringda — cayra

o Ncleo 4: Caricacha — boquira, Isthoda, Beboquira, Bacuboquira, Irocobin — cayra, Sacacdu

Las comunidades con mas incursiones y blancos del conflicto armado en Norte de Santander son: Batroctrora,
Saphadana, Brubucanina, Suerera, Ogbabuda, Yera, Beboquira, Bacuboquira, Irocobin- cayra, Sacacdu,
Corrongcayra Las mas cercanas a la comercializacion ilegal de madera son: Caxbaring- cayra, Brubucanina,
Pathuina, y Suerera y en las comunidades que se presentan mas desforestacion estan: Batroctrora, Saphadana,

Brubucanina, Suerera, Ogbabuda, Yera, Beboquira, Bacuboquira, Irocobin- cayra, Sacacdl y Corrongcayra

Los Bari eran un pueblo seminémada, esta comunidad tenia aproximadamente tres asentamientos con sus
respectivos bohios, los cuales variaban segln condiciones climaticas y épocas de cultivo o algtn evento fortuito,
con el cual hacian frente a riesgos naturales o distintas amenazas. En la actualidad son pocos los bohios
grandes que se conservan y las formas de relacionamiento, aunque mantiene las bases de colectividad, existe
una modificacion debido a que los Bari se han visto obligados a permanecer en los territorios con poca movilidad
(aunque no inexistente) a fin de protegerlos de la invasion de los occidentales para la explotacion indiscriminada

de recursos naturales, por lo tanto, se da proceso adaptativo de sedentarismo.
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Para el 2021 y 2022 se caracterizo la poblacion resguardo Motilén Bari mediante convenio administrativo con

la asociacion NATUBAIYIBARI con un tamafio maestral de 1811 indigenas Bari, de los cuales 947 son hombres

(52,29) y 864 mujeres (47,7) donde se identificd la organizacion al interior del bohio enmarcando elementos

esenciales como la formacién de clases: Isdora (Dirigente de mayor prestigio), Bokara (apoyo y auxilio de

Isdora) y Dura (no tienen asignadas responsabilidades y es la mayor poblacién).

Mapa 4. Resguardo Motilon - Bari
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Fuente: Caracterizacion Pueblo Bari, abordaje intercultural en salud IDS Norte de Santander / asociacion NATUBAIYIBARI

Por otra parte, el departamento también cuenta con la comunidad indigena U'wa que traduce “Gente Inteligente

Que Sabe Hablar". Este pueblo conserva su lengua nativa la cual pertenece al grupo linguistico Chibcha, y se

caracteriza por su alto sentido de respeto al medio natural y gran conocimiento sobre las plantas medicinales,

asi como por la historica lucha que han mantenido frente a las trasnacionales explotadoras de hidrocarburos en

sus tierras ancestrales
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Las mujeres U'wa se encargan del cuidado de los hijos, la cocina, el hogar y el desarrollo de algunas actividades
como el manejo y cuidado de las huertas caseras y de los animales de cria que se establecen cerca de las
casas de vivienda; también desarrollan actividades tradicionalmente masculinas como la recoleccion de algunos
alimentos. Otra actividad relevante en la cotidianidad de las mujeres U'wa es tejer las mochilas propias y
ensefar a las nifias a tejer, ademas estan culturalmente relacionados al cuidado del Ayu u hoja de coca por

parte de las mujeres, motivo por el cual estas plantas se siembran cerca de la casa familiar.

Las autoridades U'wa son generalmente masculinas, el Gobernador del Cabildo, el Werjaya (medico
tradicional), los cantores (se consideran la autoridad que orienta y recuerda las leyes escritas por el dios Sira),
los caciques, los ancianos, los padres de familia y otros lideres, son quienes participan en la organizacion y
cumplimiento de las leyes dentro de cada comunidad. Aunque las mujeres también pueden desempefiar cargos

de importancia relacionados con la sabiduria y conocimiento tradicional y espiritual.
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Mapa 5. Distribucion de Poblacion Indigena, Norte de Santander 2023
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Segun datos censales internos la poblacion ROM de Norte de Santander es de 290 y habitan los municipios de
Cucuta, EI Carmen, El Tarra, El Zulia, Los patios y Villa Rosario, de los cuales 142 son hombres y 148 mujeres,
afiliados al régimen subsidiado en un 71%, un 44,82% con afiliacion a Nueva EPS, 22% a Entidad Promotora
de Salud Sanitas, 9,3% a Coosalud, un 4% se encuentra sin aparente afiliacion al Sistema General de Seguridad

Social.
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Norte de Santander cuenta con poblacién indigena migrante que ascienden a 500 personas pertenecientes al
grupo indigena Wayuu provenientes de la Serrania del Perija quienes se encuentran ubicados en el municipio
de Tiba. Contamos con 500 Yukpa de las comunidades Manuracha y Uchapetatpo en Cucuta, 250 en Tibu, 250

En Teorama (San Pablo) y 100 en el Tarra.

La poblacién indigena en el departamento Norte de Santander, esta ubicada mayoritariamente en los municipios

de: El Carmen, Convencién, El Tarra, Tibd, Teorama, Toledo y Chitaga

El DANE estima a partir de la proyeccion de poblacion con pertenencia étnico racial que para el 2022 hay un
volumen de la poblacion Indigena, Negra, afrocolombiana, raizal y palanquera, ROM, de 6.178.034 en la nacién,
para el departamento Norte de Santander corresponde al 0,20% de total de Colombia con dicho auto
reconocimiento étnico (12.899). Para el 2023 la estimacion poblacional es de 6.246.586 en Colombia y 13. 036
en el departamento nortesantandereano.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion por etnia, Norte de Santander, 2022 -2023

Auto reconocimiento étnico Casos 2022 % Casos 2023 %
Indigena 5.667 0,338 5722 0,33
Gitano(a) o Rrom 301 0,018 306 0,018
Raizal del Archipiélago de San Andrés, 46 0,002
46 0,003
Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio 27 0,002 27 0,001
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 6935 0,41
6.858 0,408
Afrocolombiano(a)
Ningun grupo étnico 1.666.076 99,232 1670668 99,22
Total 1.678.975 100,000

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion municipal por drea y pertenencia étnico-racial 2018- 2035
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1.2 Estructura demografica

La poblacion estimada para el afio 2023 en el departamento es de 1.696.740 habitantes, de los cuales 835.793
son hombres y 860.947 son mujeres. Al realizar la comparacidn de los cambios en la pirdmide poblacional 2015
a 2030 se proyecta disminucion de la poblacion de los 0 a 29 afios, y aumento en poblacién de la poblacién
adulta. Se observa una pirdmide estacionaria, donde se refleja una disminucion en las tasas de natalidad y

mortalidad.

Figura 4. Piramide poblacional del departamento Norte de Santander, 2015, 2023, 2030
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Poblacion por ciclo vital

Tabla 7. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento Norte de Santander 2015, 2023 y 2030

2015 2023 2030
Ndmero Frecuencia | Numero Frecuencia | Nimero |Frecuencia

Ciclo vital absoluto relativa absoluto relativa absoluto | relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 147820 10,6% 98937 9,2% 84315 7,1%
Infancia (6 a 11 afios) 148165 10,6% 104349 9,7% 94847 8,6%
Adolescencia (12 a 17 afios) 153449 11,0% 93592 8,7% 93460 8,5%
Juventud (14 a 26 afios) 325170 23,4% 230354 21,4% 217263 19,7%
Adultez ( 27 a 59 afios) 568839 40,9% 465010 43,1% 492145 44.7%
Persona mayor (60 afios y mas) 151055 10,9% 145631 13,5% 178209 16,2%

Total poblacion DANE 1391555 100% 1078469 100% 1100599 100%

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacién 2015- 2030

Al analizar los cambios en el tamafio poblacional en el departamento por ciclo vital, se logré identificar una
disminucion representativa en la proporcién de poblacidn en todos los grupos entre el 2015 y el afio en curso
excepto en la adultez que tiene una tendencia al aumento, pasa del 40,9% en 2015 a un 43,1 % a 2023. En la
proyeccién a 2030 se observa un incremento en la adultez y persona mayor que pasa de un 10,9% en 2015 a

un 16,2 % para el 2030, lo cual refleja un aumento en la esperanza de vida de la poblacion.
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Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios

Figura 5. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, departamento Norte de
Santander 2015, 2023, 2025
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2015-2030

En cuanto a los cambios en la proporcion de poblacion por grupos de edad, podemos observar que la tendencia
ha sido estable en el departamento para todos los grupos de edad, a excepcién del grupo de edad de 25-44 y

60 a 79 afios en el cual se observa disminucién en estas edades, en relacién 2015 a 2023.
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Poblacion por sexo y grupo de edad

Figura 6. Poblacién por sexo y grupo de edad del departamento Norte de Santander, 2023
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En el comportamiento poblacional por grupos de edad y sexo, para el 2023 se observa mayor cantidad de
hombres en poblacién de 1 a 24 afios, mientras que para los grupos de 25 a 44 no presenta diferencias
significativas, entre los 45 a 80 o mas afios el género mas representativo es el femenino; con diferencias

significativas con respecto a la composicién poblacional por grupos de edad y sexo.

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demogréfica para Norte de Santander, 2015, 2023, 2030

indice Demografico Afio
2015 2023 2030

Poblacién total 1.391.555 1.696.740 1.744.548
Poblacion Masculina 684.730 835.793 864.770
Poblacién femenina 706.825 860.947 879.778
Relacién hombres: mujer 96,87 97,08 98

Razén nifios: mujer 33 29 27

indice de infancia 27 24 22

indice de juventud 26 25 23

indice de vejez 11 13 16

indice de envejecimiento 41 55 72

indice demografico de dependencia 51,84 49,26 49,04
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indice de dependencia infantil
indice de dependencia mayores
indice de Friz

indices demograficos

Relacion hombres/muijer

Razén nifios mujer

indice de infancia

indice de juventud
indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia mayores

40,59 35,77 32,44

11,25 13,49 16,59

137,06 115,84 101,85
Interpretacion

En el afio 2015 por cada 97 hombres, habia 100 muijeres, en el afio 2023 por cada
97 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2030 por cada 98
hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 33 nifios y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49arios), en el afio 2023 por cada 29 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil, mientras que para el afio 2030 por cada 27 nifios y nifias
(0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios)

En el afio 2015 de cada 100 personas, 27 correspondian a poblacion hasta los 14
afios, en el afio 2023 este grupo poblacional fue de 24 personas, mientras que en
el 2030 fue de 22 personas

En el afio 2015 de cada 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, en el afio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas, mientras que en
el 2030 fue de 23 personas

En el afio 2015 de cada 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, en el afio 2023 este grupo poblacional fue de 13 personas, mientras que
en el 2030 fue de 16 personas

En el afio 2015 de cada 100 personas, 41 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, en el afio 2023 este grupo poblacional fue de 55 personas, mientras que
en el 2030 fue de 72 personas

En el afio 2015 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52 personas
dependientes (personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas), en el afio 2023
este grupo poblacional fue de 49 personas, mientras que para el 2030 este grupo
poblacional fue de 49 personas dependientes

En el afio 2015, de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios hay 41 personas
menores de 15 afios, en el afio 2023 por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios
hay 36 personas menores de 15 afios, mientras que, en el afio 2030, de cada 100
personas entre los 15 a 64 afios hay 32 personas menores de 15 afios

En el afio 2015, de cada 100 personas entre los 15 y 64 afios hay 11 personas
mayores de 65 afios, en el afio 2023, de cada 100 personas entre los 15y 64 afios
hay 13 personas mayores de 65 afios, mientras que, en el afio 2023, por cada 100
personas entre los 15y 64 afios hay 17 personas mayores de 65 afios
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indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios),
con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afos. Este indice no supera el valor de 160 y se considera que la poblacion

estudiada es una poblacion joven.

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2018- 2025

1.2.1 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: Visto este indicador como el crecimiento anual de poblaciones relacionado con
los nacimientos, defunciones y migracion, en el departamento se ha observado una tendencia al descenso en

los Ultimos afios. Para el 2021 la tasa de crecimiento natural se ubicd en 6,7 por cada 1000 habitantes.

Tasa Bruta de Natalidad: En el 2021 se tuvo una tasa de 13 nacimientos por cada 1000 habitantes. El
comportamiento de la natalidad ha ido en disminucion. El afio 2005 presento una tasa de 17 nacimientos por
cada 1000 mujeres en edad fértil, lo cual se explica no como una reduccion de la natalidad como tal en el
departamento, sino como consecuencia de la implementacion del registro de estadisticas vitales en linea a
través del RUAF-ND, estrategia desarrollada en todo el pais.

Tasa Bruta de Mortalidad: Durante la vigencia 2021 la tasa de mortalidad fue de 12 defunciones por cada mil
habitantes. Esta tasa disminuyo en 4,23 percentiles comparada con la del afio anterior. En el 2020 hubo un
aumento, explicado por la implementacion del registro de estadisticas vitales en linea a través del RUAF-ND y
la mortalidad por COVID.
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Figura 7. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,

Mortalidad, 2005 al 2021
4 30,00 -
P 25,00 |
o
£ 20,00 |
=2
= o—-0t— o
8 15,00 e 0 o—d
< PR SN
= 10,00 -
©
3
= 5,00
0.00 005 T 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 | 2020 | 2021
= Tasa Bruta de Natalidad | 16,68 | 17,36 | 16,90 16,58 | 16,53 | 15,25 | 15,81 [ 15,36 | 14,68 | 14,80 14,70 14,52 14,67 | 15,03 | 14,93 | 26,75 | 19,37
Tasa Bruta de Mortalidad | 5,00 | 5,10 | 4,97 [ 514 | 506 | 5,00 | 485 | 491 | 496 | 530 | 536 | 6,19 | 6,71 | 6,83 | 7,58 | 16,94 12,71
= Tasas Bruta de Crecimiento| 11,7 | 123 | 11,9 | 114 | 11,5 [ 102 [ 110|105 ] 97 [ 95 [ 93 | 83 | 80 [ 82 [ 74 | 98 | 67

o
Fuente: SISPRO
Indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad: Para el afio 2021 en el departamento se registré una tasa general de fecundidad
igual a 46 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, valor inferior del nivel nacional para ese mismo

periodo (47 cada 1000 mujeres en edad fértil).

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: En el 2021 se logr6 estimar una tasa
especifica de fecundidad en menores de 10 a 14 afios igual a 3 nacimientos por cada mil nifias en ese rango

de edad, igual a la tasa del pais.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios: Para el mismo periodo se estimé una tasa
especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios igual a 63 nacimientos por cada 1000 mujeres en ese

rango de edad y en el pais fue de 53.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: Para el mismo periodo se estimé una tasa
especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios igual a 33 nacimientos por cada 1000 mujeres en ese

rango de edad y en el pais fue de 28.
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Tasa neta de migracion: EI DANE establecié estimaciones de la migracién intema para el departamento de
606 para hombres y para mujeres de -5.681. La migracion internacional en hombres para el afio 2022 esta en

605 y en las mujeres en 541
Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconomico del pais, el desarrollo integral del sistema
de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que

nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

Evaluando su comportamiento desde 1985 y su proyeccion a 2030, se observa que la esperanza de vida en el
departamento ha ido aumentando paulatinamente pasando de 67,8 afios en el periodo 1985 a 75,35 en el 2018
con estimacion de 75,6 afios para el periodo 2021 y proyeccion de 76,64 para el 2030. La esperanza de vida
en el departamento es mayor en las mujeres, observandose similar comportamiento a la esperanza de vida del
pais (76,79), se refleja una diferencia de aproximadamente 6 afios entre géneros, para el afio 2021 en Norte de
Santander. Se estima que para el periodo 2018 — 2030 la expectativa de vida aumente en 1,19 afios para

ambos géneros.
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Figura 8. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento, 2018 — 2030

ESPERANZADE VIDA AL NACER NORTE DE SANTANDER

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

=@=HOMBRES 72,34 72,45 72,56 72,67 72,78 72,89 72,99 73,1 73,21 73,31 73,42 73,52 73,62
MUJERES 78,52 78,62 78,71 78,8 78,89 7898 79,08 79,17 79,25 79,34 79,44 79,52 79,61
=@==TOTAL 75,35 75,46 75,56 75,66 75,76 75,86 75,96 76,06 76,16 76,25 76,35 76,45 76,54

==@=HOMBRES MUJERES ==@=TOTAL

Fuente: DANE —Proyecciones de Poblacion 2018 - 2030

1.2.2 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En Norte de Santander para el afio 2023 se registraron un total de

272.118 personas victimas de desplazamiento forzado, de las cuales el 50,4% son mujeres.

Debido a las condiciones que definen la realidad del desplazamiento forzado, las comunidades afectadas por
esta migracion se ven compelidas a movilizarse de manera repentina. Escapan de la violencia originada por el
conflicto armado en medio de situaciones de crisis, abandonando sus ocupaciones economicas habituales, los

vinculos sociales, su forma de vida y su identidad.

La principal causa de desplazamiento forzado en el departamento es el conflicto armado y la usurpacién ilegal
de predios por parte de los grupos armados para cultivos ilegales. Los municipios receptores de poblacién

desplazada principalmente son Clcuta, Ocafia, Tibd, El Tarra, Teorama, Convencion, Hacari y San Calixto.
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Tabla 9. Desplazamiento forzado desagregado por municipios del Departamento de Norte de
Santander, 2023

MUNICIPIO FEMENINO  MASCULINO  NO DEFINIDO TOTAL
NO
REPORTADO
Clcuta 47.404 44.519 440 92.363
Ocafia 20.061 17.822 198 38.081
Tiba 11.232 11.638 112 22.982
El Tarra 6.532 6.568 52 13.152
Teorama 5.904 6.316 42 12.262
Convencién 5.802 6.045 61 11.908
Hacari 4.382 5.158 57 9.597
San Calixto 4.328 5.103 26 9.457
Sardinata 4.354 4.393 25 8.772
Abrego 4197 4.228 58 8.483
Villa Del Rosario 3.949 3.448 40 7.437
El Carmen 2.993 3.221 33 6.247
El Zulia 2.812 2.563 30 5.405
La Playa 2.480 2.653 35 5.168
Los Patios 2.387 1.887 19 4.293
La Esperanza 1.142 1111 8 2.261
Puerto Santander 1.114 1.075 6 2.195
Pamplona 1.109 962 6 2.077
Bucarasica 752 832 4 1.588
Chinécota 576 524 7 1.107
Toledo 443 473 6 922
Salazar 415 363 1 779
Cachira 330 376 5 711
Arboledas 327 352 1 680
Lourdes 280 249 3 532
Bochalema 241 218 459
Cucutilla 227 227 5 459
San Cayetano 234 214 2 450
Durania 196 237 433
Ragonvalia 151 144 2 297
Chitaga 152 136 288
Villa Caro 133 135 1 269
Gramalote 87 121 1 209
Labateca 101 84 185
Herran 88 95 1 184
Santiago 86 69 1 156
Pamplonita 79 63 142
Silos 34 25 59
Mutiscua 18 17 35
Cécota 17 17 34

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 2023



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

La poblacién entre 15y 19 afios ha sido la mas afectada con este flagelo con un porcentaje del 12,7%, dicha

poblacién esté en edad productiva lo cual incide directamente en la capacidad laboral y el sostenimiento de los

hogares de los cuales son responsables, siendo un factor que sin duda viene contribuyendo al aumento del

desempleo en el departamento. El departamento Norte de Santander aporta un 3,3% del total de victimas de

desplazamiento forzado de la nacion (8.199.016).

Tabla 10. Poblacion en condicién de desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo; Norte de

Santander, 2023

POBLACION DESPLAZAMIENTO FORZADO

POBLACION FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO NO
REPORTADO

De 0 a 04 afios 2.476 2517

De 05 a 09 afios 8.467 8.915 59
De 10 a 14 afios 11.624 12.271 435
De 15 a 19 afios 16.625 17.711 58
De 20 a 24 afios 14477 14.091 91
De 25 a 29 afios 13.488 13.422 3
De 30 a 34 afios 12.105 11.778 2
De 35 a 39 afios 11.114 9.849

De 40 a 44 afios 10.129 8.822

De 45 a 49 afios 8.352 7.084

De 50 a 54 afios 7.106 6.213

De 55 a 59 afios 5.739 5.285

De 60 a 64 afios 4.600 4.426

De 65 a 69 afios 3431 3.311

De 70 a 74 afios 2.526 2.626

De 75 a 79 afios 1.724 1.882

De 80 afios 0 mas 3.124 3411

ND 40 64 4
NR 2 3 636
TOTAL 2476 2517 59

272118

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 2023

La poblacion victima son aquellas personas que individual o colectivamente hayan sufrido un dafio por hechos

ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho Internacional
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Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos,

ocurridas con ocasion del conflicto armado interno.
En cuanto a la poblacién en condicion de victima para el departamento se encuentra un aproximado de 301.313
habitantes y para la nacidn 8.997.367 personas definido por las variables de sexo y edad. El departamento

aporta el 3,34 a este importante indicador.

La poblacion victima de Norte de Santander estudiada por sexo y edad con mayor reporte se encuentra en las

mujeres y hombres entre 20 a 24 afios con 33.174 y 21.147 respectivamente, con porcentual de 18.

Tabla 11. Poblacién en condicion de victima por grupo de edad, sexo; Norte de Santander, 2023

POBLACION FEMENINO MASCULINO TOTAL
De 0 a 04 afios 9.109 9.021 18.130
De 05 a 09 afios 17.462 18.000 35.462
De 10 a 14 afios 18.485 18.701 37.186
De 15 a 19 afios 26.072 16.455 42.527
De 20 a 24 afios 33.174 21.147 54.321
De 25 a 29 afios 31.674 19.934 51.608
De 30 a 34 afios 29.492 18.103 47.595
De 35 a 39 afios 26.255 15.834 42.089
De 40 a 44 afios 22.739 13.796 36.535
De 45 a 49 afios 19.606 11.965 31.571
De 50 a 54 afios 17.096 10.676 21.772
De 55 a 59 afios 13.939 9.359 23.298
De 60 a 64 afios 11.205 7.918 19.123
De 65 a 69 afios 8.447 6.472 14.919
De 70 a 74 afios 6.120 5.037 11.157
De 75 a 79 afios 4.200 3.615 7.815
De 80 afios 0 mas 3.214 2.821 6.035
No Definido 2 2
No Reportado 9.109 9.021 18.130
TOTAL 17.462 18.000 35.462
301.313

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV, Consulta 19 de Diciembre del 2023
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El hecho victimizante en el departamento de mayor ocurrencia en todos los géneros es el desplazamiento

forzado, seguido de homicidio en hombres y muijeres, en la poblacién LGTBI el segundo lugar lo ocupa la

amenaza.

Tabla 12. Primeras causas de hecho victimizante segtin genero; Norte de Santander 2023

DESPLAZAMIENTO FORZADO 133878
HOMICIDIO 13842
HOMBRES CONFIMANIENTO 10701
AMENAZA 6889
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES 3062
DESPLAZAMIENTO FORZADO 202
AMENAZA 67

DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA
LGTBI INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO ARMADO 25
HOMICIDIO 19

ACTO TERRORISTA | ATENTADOS / COMBATES /
ENFRENTAMIENTOS / HOSTIGAMIENTOS 7
DESPLAZAMIENTO FORZADO 138075
HOMICIDIO 18002
MUJERES CONFIMANIENTO 9830
AMENAZA 6385
DESAPARICION FORZADA 2463

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV, SISPRO, MINSALUD. Consulta 19 de diciembre del 2023

1.2.3 Poblacion en condicion de victima por pertenencia étnica

La distribucion de casos para nuestra poblacion Indigena segun base de datos de RUV-SIPRO-MINSALUD se

evidencia 1.998, siendo de mayor peso entre los 20 a 24 afios con 267 reportes, seguido del grupo etareo entre

25 a 29 afios con 251, a nivel general el sexo femenino es el mas afectado, este flagelo en la nacién es de

412577 casos, se destaca que de los 286.825 reportes por victimas del desplazamiento forzado

departamentales los indigenas ocupan el 0.69%.

Poblacion por pertenencia étnica en condicion de victima

La poblacidn en condicién de victima por Etnia en el departamento Norte de Santander segln base de datos

de RUV-SIPRO-MINSALUD reporta un total de 4.086 casos, se observa mayor afectacion en la poblacién

indigena con 1.705 casos, seguido del grupo Negro mulato con 1.179 reportes, en tercer lugar, Rrom con 911
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afectados, y por Ultimo los Palenquero de San Basilio con 10 novedades para el afio 2023. Al realizar el analisis

de distribucion porcentual arroja que el departamento aporta 0,44 de victimas por etnias de Colombia (919.595).

Segun la distribucion por genero las mujeres tiene mayor nimero de casos reportados en todas las etnias, se
evidencia un reporte en poblacion LGTBI, el hecho que hace mayor presencia en el territorio en los grupos
caracterizados por pertenencia étnica es el desplazamiento forzado con 1562 casos en los indigenas, 1027 en

Negro - Mulato, 10 en palanqueros, 186 en raizales y 972 en los Rrom.

En segunda instancia se encuentra los homicidios en los indigenas con 137, en Negros con 135, Rrom 36 y
Raizal 26. En la poblacién palenquera el acto terrorista / atentados / combates / enfrentamientos /

hostigamientos con 3 casos.

Tabla 13. Poblacion en condicién de victima por Etnia, Colombia - Norte de Santander 2023

GRUPO POBLACIONAL INDIGENAS NEGRO PALENQUERO RAIZAL RROM TOTAL
De 0 a 04 afios
De 05 a 09 afios 2 1 3
De 10 a 14 afios 6 5 1
De 15 a 19 afios 36 43 5 63 | 147
De 20 a 24 afios 41 13 2 19|75
De 25 a 29 afios 180 76 18 89363
De 30 a 34 afios 279 148 31 146 | 604
De 35 a 39 afios 238 159 1 25 123 | 546
De 40 a 44 afios 191 142 3 23 103 | 462
De 45 a 49 afios 157 139 15 112|423
De 50 a 54 afios 141 121 16 89 | 367
De 55 a 59 afios 114 90 4 14 66 | 288
De 60 a 64 afios 101 83 17 75 | 276
De 65 a 69 afios 65 53 2 14 31165
De 70 a 74 afios 54 34 6 25 (119
De 75 a 79 afios 30 27 7 1983
De 80 afios 0 mas 69 45 8 311|153
No Definido 1 1
Total 1705 1179 10 201 991 4086

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, SISPRO, MINSALUD, 2023
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Tabla 14. Poblacion en condicién de victima por Genero y Etnia, Norte de Santander 2023

HOMBRE LGBTI MUJER  Total general

Norte de Santander 1.908 1 2177 4.086
INDIGENA 816 889 1.705
NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESC 525 1 653 1179
PALENQUERO DE SAN BASILIO 4 6
RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 83 118 201
ROM (GITANO) 480 511 991

Total general 1.908 1 2171 4.086
Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, SISPRO, MINSALUD, 2023

Caracterizacion de la Poblacién Victima reconocida en sentencias de la corte Interamericana de
Derechos Humanos

El Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS, en el marco de las 6rdenes en materia de reparacion de
salud fisica, salud mental y atencion psicosocial establecidas por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos CIDH, en los casos: Masacre de 19 Comerciantes, Masacre de Mapiripan, Wilson Gutiérrez Soler,
Masacre de Pueblo Bello, Masacre de Ituango, Masacre de La Rochela, German Escué Zapata, Jesus Maria
Valle Jaramillo y Manuel Cepeda Vargas, requiere “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para
la implementacion, seguimiento y monitoreo del Proceso de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
reconocidas en sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos”. Lo anterior, priorizando las
siguientes Entidades Territoriales: Antioquia, Cérdoba, Santander, Norte de Santander, Cauca, Atlantico,

Bogota, Caldas y Meta, sin perjuicio de las actividades a desarrollar por el Asociado en otros territorios.

En el territorio de Norte de Santander se tiene presencia de 221 beneficiarios de tres sentencias: Masacre de

19 Comerciantes, Masacre de Pueblo Bello, Masacre la Rochela.

A continuacién, se realiza contextualizaciéon de las masacres presentes en el departamento como lo son:
Masacre 19 de comerciantes, estos hechos sucedieron en octubre de 1987 un grupo de 17 comerciantes fueron
retenidos, torturados, asesinados y desaparecidos, ya que sus restos fueron depositados en la quebrada del
Ermitafio, por parte de un grupo hombres fuertemente armados, pertenecientes a una organizacién paramilitar.
Posteriormente un cufiado de uno de los desaparecidos, junto con su amigo, fue en su busqueda, siendo

también victima de desaparicion. Puerto Boyaca.
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Para la masacre Pueblo Bello los hechos sucedieron entre el 13 y 14 de enero de 1990 un grupo de
aproximadamente 60 hombres fuertemente armados, pertenecientes a una organizacion paramilitar llegaron al
corregimiento de Pueblo Bello. Los paramilitares saquearon algunas viviendas y desaparecieron a un grupo de

43 personas.

Por Ultimo en referencia la masacre El caso de la Masacre de la Rochela, el 18 de enero de 1989 en el
corregimiento de la Rochela, en Simacota, Santander, un grupo de aproximadamente 40 paramilitares “Los
Masetos” que se hicieron pasar por guerrilleros, rodearon a una comisién judicial de 15 funcionarios que
investigaban una serie de masacres y asesinatos selectivos en el Magdalena Medio, ejecutando
extrajudicialmente a 12 funcionarios de la administracion de justicia y 3 sobrevivieron al ataque, lesionando su

integridad personal.

Tabla 15. Cifras para el departamento de la poblacion victima reconocida en sentencias, Norte de

Santander

- . No. de Sexo

JIEIEE Beneficiarios Femenino  Masculino
19 comerciantes 186 100 86
Masacre Pueblo 33 16 17
Bello
Masacre de la 2 1 1
Rochela
\ Total | 221 | 17 104

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

Tabla 16. Cifras de distribucién de sentencias por municipios

Sentencias Ocaia Cucuta Los Patios  Pamplona ‘Villa del | Teorama @ Total
Rosario

Masacre 19 132 44 3 4 1 2 186

comerciantes

Masacre Pueblo 19 10 4 0 0 0 33

Bello

Masacre 0 2 0 0 0 0 2

Rochela

TOTAL | 151 56 7 4 \ 1 2 221
Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV
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Tabla 17. Distribucién seguin régimen de afiliacion de la poblacion victima reconocida en sentencias,

departamental
Sentencia No. de Contributivo  Subsidiado Excepcion / Fallecido Total
Beneficiarios especial

19 comerciantes 186 93 80 1 2 186
Masacre Pueblo 33 1 21 1 2 33
Bello
Masacre de la 2 2 0 0 2
Rochela

\ Total \ 221 \ 107 102 \ 12 \ 221
Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

Tabla 18. Régimen de afiliacion Municipal de la poblacion victima reconocida en sentencias,

‘ Municipio de Ocafia

Sentencia No. de SEXO Contributivo | Subsidiado | Excepcion | Fallecido
Beneficiarios | especial
Hombre | Mujer

19 132 62 70 73 51 6 2 132
comerciantes
Masacre 19 10 9 6 11 0 2 19
Pueblo Bello
Masacre de la 0 0 0 0 0 0 0 0
Rochela

Total 151 72 79 79 62 6 4 151

pio d 0sé d
SEXO0 i
Sentencia No. - .de Contributivo Subsidiado. Excep.clon ! Fallecido | Total
Beneficiarios | jombre Mujer especial

19 comerciantes 44 19 25 16 23 5 0 44
Masacre Pueblo 10 5 4 5 4 1 0 10
Bello
Masacre de la 9 1 1 9 0 0 0 2
Rochela

Total 56 26 30 23 27 6 0 56

PIO de 0 0

. No. de SEXO o - Excepcion | .
Sentencia Beneficiarios | ombre Mujer Contributivo Subsidiado. especial Fallecido | Total
19 comerciantes 3 2 1 0 3 0 0 3
Masacre Pueblo 4 1 3 0 4 0 0 4
Bello
Masacre de la
Rochela 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 7 3 4 0 7 0 0 7




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Municipio de Pamplona

SEXO

Sentencia No. - .de Contributivo | Subsidiado. Excepcllon Fallecido | Total
Beneficiarios | yombre Mujer | especial
19 comerciantes 4 2 2 4 0 0 0 4
Masacre Pueblo 0 0 0 0 0 0 0 0
Bello
Masacre de la 0 0 0 0 0 0 0 0
Rochela
Total 4 2 2 4 0 0 0 4
. No. de SEX0 T - Excepcion .
Sentencia Beneficiarios rompre Mujer Contributivo | Subsidiado. J especial Fallecido | Total
19 comerciantes 1 0 1 0 1 0 0 1
Masacre  Pueblo 0 0 0 0 0 0 0 0
Bello
Masacre de la 0 0 0 0 0 0 0 0
Rochela
Total 1 0 1 0 1 0 0 1
SEXO i
Sentencia No. - .de Contributivo | Subsidiado. Excepcllon Fallecido | Total
Beneficiarios | Hombre Mujer | especial
19 comerciantes 2 1 1 0 2 0 0 2
Masacre Pueblo 0 0 0 0 0 0 0 0
Bello
Masacre de la
Rochela 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 1 1 0 2 0 0 2

Fuente: Registro Unico de Victimas - RUV

1.1.4

Poblacion LGBTIQ+

El departamento Norte de Santander no cuenta con caracterizacion formal sobre la poblacién LGBTIQ+.
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1.2.5 Poblacion Migrante

Figura 9. Piramide de atencion a poblacion extranjera, Norte de Santander, 2023
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Fuente: SISPRO, Circular 029, Consultado 19 de diciembre, 2023

Para el afio 2022 segun datos obtenidos del cubo SISPRO del MSPS en el departamento Norte de Santander
se realizd 941.392 atenciones a poblacién migrante, de las cuales el 60 % corresponde a atenciones a
poblacién femenina y el 40 % a poblacion masculina, correspondiente a 122.018 personas migrantes En la
piramide poblacional de atencidn a poblacién extranjera, podemos apreciar que el grueso de atenciones se
encuentra localizado en mujeres y mujeres de 20 a 24 afios, seguido a jovenes entre 15 a 19 afios con un 9%.
En tercer lugar, tenemos a las mujeres entre 25 a 19 afios, para el sexo masculino la poblacion que mas

demanda atencion es al grupo entre 0y 4 afios.

Segun presentacién de la mesa sectorial de salud el 9.6% de los migrantes de Venezuela en Colombia estan
en Norte de Santander y principalmente en los siguientes municipios: Cucuta, Villa del Rosario, Ocafia, Tib(,

Los patios, Pamplona, Chinacota, Puerto Santander.
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Figura 10. Municipios con presencia de Cooperantes en Norte de Santander 2022
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Fuente: Oficina OPS

1.2.6 Poblacion Campesina
El DANE en respuesta a lo ordenado por la Sentencia STP2028 realizo una bateria de preguntas disefiadas
para indagar acerca de la identificacion subjetiva del campesinado. El disefio de este conjunto de preguntas se
alimento de un proceso de dialogo social en mesas de trabajo entre el DANE, entidades publicas y la sociedad
civil.

En concordancia con el Corpus luris Campesino (Sentencias C-077/2017 y C-028/2018), la Sentencia STP2028
de la Corte Suprema de Justicia, y el Articulo 253 del PND 2018-2020, el campesinado constituye un grupo
poblacional con una identidad cultural diferenciada, por lo cual es sujeto de derechos integrales teniendo
especial proteccion constitucional y es objeto de politica publica. En este sentido, requiere ser identificado y
caracterizado en su situacién social, econémica y demogréfica, donde el termino campesino aplica para un
"sujeto" intercultural, que se identifica como tal; involucrado vitalmente en el trabajo directo con la tierra y la
naturaleza, inmerso en formas de organizacion basadas en el trabajo familiar y comunitario no remunerado o
en la venta de su fuerza de trabajo (Conceptualizacion del Campesinado en Colombia, Comisién de Expertos,
ICANH, 2018).

En la encuesta de identificacion subjetiva del campesinado se hayo para Norte de Santander una muestra de
575 personas que se reconoce como campesina, conformada por 163 viviendas, 164 hogares. En las viviendas
de la poblacién campesina que participo en el estudio el 98,2 cuenta con energia eléctrica y 1,7 no cuenta con
ningun servicio, el 44% cuenta con alcantarillado, el 52% con inodoro y de los 164 hogares 62 tienen vivienda
propia pagada.
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Tabla 19. Hogares por acceso a servicios publicos (miles /participacion %); Norte de Santander 2021

Porcentajes
’ Gas natural » -
Er)ergla conectado a Acueducto Alcantarillado Recoleccion de Teléfono fijo Nlngu_n
eléctrica - basuras servicio
red publica
98,2 30,6 64,9 53 59,2 45 1,7

Tabla 20. Hogares por fuente de aprovisionamiento de agua para preparar los alimentos (miles
/participacion %)

Porcentajes

Pozo sin

Acueducto Acueducto  Pozo bomba, Agua ueRbIroa’ da Pila Agua
L comunal o con aljibe, gu 9 . .. Carrotanque Aguatero embotellada
publico veredal bomba iagiiey o lluvia manantialo publica o en bolsa
jbgrre)r,w nacimiento
444 19 2,3 1 0 317 0,6 0 05 0,3

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2021

Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Norte de Santander esta conformado por 40 municipios, los cuales estan agrupados por 6 subregiones y cuenta
con una red institucional prestadora de servicios en salud conformada por 16 Empresas Sociales del Estado
distribuidas en once de nivel 1, cuatro nivel 2, dos nivel 2 y uno de nivel 3, con diferentes sedes distribuidas a
lo largo del departamento constituyéndose como una categoria especial de entidad publica, descentralizada
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativas, reorganizadas o mediante actos

administrativos como ordenanza o acuerdo como se describe a continuacion:

Tabla 21. Empresas Sociales del Estado Norte de Santander

Fecha
Acto

Nivel de

atencion EDAE

. e d .
Regional Municipio Habilitacin Hospital

Occidente | Abrego | 5400301020 |  E-S-E: Hospital Regional 1 Ordenanza | 18/07/2003
Noroccidental
Occidente | Cachira | 5412800641 | ESE H°gp"?' Regional De 1 Ordenanza | 17/07/2003
ccidente
Suroriente | Chindcota | 5417201083 | ESE H"f)‘;i';":]'tﬁg'o”a' sur 1 Ordenanza | 17/07/2003
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PUBLICOS DESCENTRALIZACION EN SALUD

E.S.E Centro De Rehabilitacion
Oriente Culicuta 5400100191 Cardio Neuro Muscular Del Ordenanza 1/07/1993
Norte De Santander
' ] E.S.E Hospital Universitario
Oriente Cucuta 5400100371 Erasmo Meoz Ordenanza 29/12/1995
Qriente Clcuta 5400100861 ESE IMSALUD Acuerdo 29/01/1999
Oriente Cicuta | 5400100488 | E-S:E Hospial Mental Ordenanza | 1211211995
Rudesindo Soto

Oente | Elzuia | 5426100039 | E-SEHospital JuanLuis Acuerdo | 10/04/2000

Londofio
Centro Gramalote | 5431301021 | E.S.E. Hospital regional centro Ordenanza 18/07/2003
Sur oriente Herran 5434701355 | E.S.E Joaquin Emiro Escobar Acuerdo 31/05/2004
Occidente | Laplaya | 5430801444 | ESE H°s$gg'e'zsabe' Celis Acverdo | 1310912004
Oriente | Los patios | 5440501008 | E-S-E Hospital Local Municipio Acuerdo | 15/09/1999

Los Patios
Occidente | Ocafia | 5449800547 | =S Hospta Emiro Quintero Ordenanza | 291211995

anizares
Sur occidente | Pamplona | 5451800372 | E-SE Hospital San Juan De Ordenanza | 2911211995

Dios De Pamplona
Norte Tiba | 5481001073 | Empresa Social Del Estado Ordenanza | 1810712003
Hospital Regional Norte
' Villa del Ese Hospital Local Jorge Cristo
Oriente rosario 5487400973 Sahium Villa Del Rosario Acuerdo 16/09/1998
Fuente: REPS

El departamento Norte de Santander posee 6 municipios descentralizados: La Playa, Herran, Villa del Rosario,

Los Patios, Clcuta y Zulia. Dichos municipios cuentan con Empresas Sociales del Estado para la prestacion de

servicios de salud, creadas mediante acuerdo como son ESE IMSALUD, ESE Hospital Local De Los Patios.

ESE Hospital Isabel Celis Yafez, ESE Hospital Juan Luis Londofio, ESE Joaquin Emiro Escobar y ESE Jorge

Cristo Sahium.

PUBLICOS CENTRALIZADOS

Los prestadores publicos centralizados son 18, tres de orden departamental y 15 municipales.
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Tabla 22. Prestadores Publicos Centralizados

TIPO DE

MUNICIPIO NOMBRE DE LA SEDE PRESTADOR ESE NIVEL  CARACTER
E.SE CENTRO DE REHABILITACION
CARDIO NEURO MUSCULAR DEL

cUcuTA NORTE DE SANTANDER PUBLICA Sl 2 DEPARTAMENTAL
E.S.E  HOSPITAL  UNIVERSITARIO

CUCUTA ERASMO MEOZ PUBLICA Sl 3 DEPARTAMENTAL
E.S.E.HOSPITAL MENTAL RUDESINDO

cUCUTA SOTO PUBLICA Sl 2 DEPARTAMENTAL

EL ZULIA ESE HOSPITAL JUAN LUIS LONDONO | PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

EL ZULIA PUESTO DE SALUD YE ASTILLEROS | PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

HERRAN E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL
E.S.EDE PRIMER NIVEL DE ATENCION

LA PLAYA HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION EXTRAMURAL

LA PLAYA ASPASICA PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION EXTRAMURAL

LA PLAYA LA VEGA DE SAN ANTONIO PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL
E.S.E HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE

LOS PATIOS LOS PATIOS PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL
CENTRO DE ATENCION BASICA

LOS PATIOS PATIOS CENTRO PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL
CENTRO DE SALUD ONCE DE

LOS PATIOS NOVIEMBRE PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

VILLA DEL | E.S.E. HOSPITAL LOCAL VILLA DEL

ROSARIO ROSARIO PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

VILLA DEL

ROSARIO CENTRO DE SALUD LOMITAS PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

VILLA DEL

ROSARIO CENTRO DE SALUD LA PARADA PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

VILLA DEL

ROSARIO PUESTO DE SALUD SANTA BARBARA | PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

VILLA DEL

ROSARIO PUESTO DE SALUD JUAN FRIO PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

VILLA DEL | UNIDAD MOVIL ESE HOSPITAL

ROSARIO JORGE CRISTO SAHIUM PUBLICA Sl 1 MUNICIPAL

Fuente: REPS
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Servicios habilitados

El departamento solo cuenta con una institucion publica de tercer nivel. La ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz, es la institucidn con mayor nivel de complejidad ubicada en la ciudad de Cucuta, siendo la principal
entidad de referencia en todo el Departamento.

Comparado con el afio anterior los servicios que han ido en aumento son el Nimero de IPS habilitadas con el
servicio de psicologia (20+), Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricién y dietética (18+), Nimero

de IPS habilitadas con el servicio de medicina general (16+).

Tabla 23. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en Norte de Santander, 2022

62

Numero de IPS habilitadas 26 47 54
con el servicio de diagndstico
cardiovascular

NUmero de IPS habilitadas 5 5 5 5 5 5 6 6
con el servicio de dialisis
peritoneal

NUmero de IPS habilitadas 9 1 10 9 9 8 8 8
con el servicio  de
ecocardiografia

NUmero de IPS habiltadas 27 27 30 32 33 34 34 34
con el servicio de electro

APOYO diagndstico

DIAGNOSTICO Y - o
... NUumero de IPS habilitadas 2 2 3
COMPLEMENTACION " "o/ ‘senvicio de

TERAPEUTICA electrofisiologia marcapasos
y arritmias cardiacas

Numero de IPS habilitadas 21 23 22 23 25 24 25 25
con el servicio de endoscopia
digestiva

Numero de IPS habilitadas 54 52 51 50 50 49 49 47
con el servicio de
esterilizacion

Nimero de IPS habilitadas 119 132 135 136 138 142 145 157
con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas 99 109 113 104 102 102 108 118
con el servicio de
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fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
hemodialisis

Numero de IPS habilitadas

con el servicio de
hemodinamica

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 funcion pulmonar

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
quimioterapia

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

11

132

10

12

65

12

132

11

12

4l

12

139

1

12

74

12

132

1

12

75

11

135

12

12

78

12

136

13

10

11

77

144

7

145

7
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Numero de IPS habilitadas
con el servicio de radioterapia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de servicio
farmacéutico

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
alternativa bioenergética

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
alternativa con filtros

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
alternativa manual

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
ocupacional

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
respiratoria

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

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toma e
interpretacion de radiografias
odontologicas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de transfusion
sanguinea

142

95

86

136

204

65

20

145

102

98

80

132

214

69

21

149

103

97

87

131

230

73

21

148

102

99

88

125

229

70

19

148

107

98

88

125

232

69

20

157

114

97

9

122

243

68

20

165

114

102

93

122

261

68

20

171

1M1

114

100

121

276

67

20



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

CONSULTA
EXTERNA

Numero de IPS habilitadas 72
con el servicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas 5
con el servicio de urologia -
litotripsia uroldgica

Numero de IPS habilitadas 42
con el servicio de anestesia

Numero de IPS habilitadas 37
con el servicio de cardiologia

Numero de IPS habilitadas 7
con el servicio de cardiologia
pediatrica

NUmero de IPS habilitadas 5
con el servicio de cirugia
cardiovascular

Numero de IPS habilitadas 3
con el servicio de cirugia de
cabeza y cuello

Numero de IPS habilitadas 13
con el servicio de cirugia de la
mano

Numero de IPS habilitadas 5
con el servicio de cirugia de
mama y tumores tejidos
blandos

Numero de IPS habilitadas 4
con el servicio de cirugia de
torax

Numero de IPS habilitadas 2
con el servicio de cirugia
dermatoldgica

Numero de IPS habilitadas 3
con el servicio de cirugia
gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas 53
con el servicio de cirugia
general

82

43

40

10

13

52

86

41

45

11

12

57

83

41

48

12

13

60

91

45

53

16

13

62

100

44

55

20

14

66

100

49

57

20

72

100

52

66

25

75



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ginecoldgica laparoscopica

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
neurologica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica oncologica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica y estética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
vascular

Numero de IPS habilitadas
con el servicio  de
coloproctologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de consulta
prioritaria

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
dermatologia

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
dermatologia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de dolor y
cuidados paliativos

6

11

10

28

17

24

15

29

40

13

6

18

11

26

24

17

29

47

14

20

10

25

24

20

33

59

16

20

10

25

24

19

34

58

17

23

25

25

21

40

59

22

24

28

26

22

43

59

25

28

29

28

23

43

62

26

34

34

30

24

42

66

29



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas
con el senicio de
electrofisiologia marcapasos
y arritmias cardiacas

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
endocrinologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de endodoncia

Nimero de IPS habilitadas
con el servicio de enfermeria

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
estomatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas
con el senicio de
fonoaudiologia y/o terapia del
lenguaje

Numero de IPS habilitadas
con el servicio  de
gastroenterologia

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de ginecologia
oncoldgica

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
hematologia

2

26

227

97

67

2

28

55

232

88

59

25

108

16

32

54

239

83

55

24

114

15

35

49

240

78

48

27

112

17

42

50

248

74

46

29

114

19

45

50

250

73

45

32

126

19

45

51

278

73

45

40

139

21

47

54

292

72

45

43

149

21



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio  de
hematologia oncoldgica

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
implantologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de infectologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio  de
inmunologia

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
del trabajo y medicina laboral

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
estética

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
familiar

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
fisica y del deporte

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
general

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
interna

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
nuclear

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicinas
alternativas - ayurveda

14

19

34

44

281

89

12

23

40

15

47

289

102

11

22

41

22

49

299

110

10

25

37

25

54

292

17

10

28

12

36

31

13

58

294

121

3 3
10 10
29 30
1”1 N
38 38
1 1
32 39
13 14
57 62
305 329
130 146
1 3

39

47

69

345

160



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicinas
alternativas - medicina
tradicional china

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

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de medicinas
alternativas - neuralterapia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de nefrologia

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de neumologia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio  de
neurocirugia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de neurologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neuropediatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de nutricién y
dietética

19

25

17

42

10

129

23

11

27

11

20

48

12

150

24

14

32

12

23

50

15

165

29

16

37

14

25

52

15

166

31

17

37

16

29

58

16

162

10

31

18

41

18

31

60

16

168

34

45

37

68

185

36

21

47

40

72

203



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de odontologia
general

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
odontopediatria

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
oftalmologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de oncologia
clinica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de oncologia y
hematologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de optometria

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de ortodoncia

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de ortopedia
infantil

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de ortopedia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de ortopedia
ylo traumatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas
con el sericio de otras
consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de periodoncia

221

26

25

14

59

55

73

34

92

91

35

218

24

24

15

62

50

77

34

93

110

30

216

24

24

15

64

48

81

33

87

114

27

206

22

25

15

57

40

82

34

85

1M

25

205

22

30

15

59

40

84

37

93

115

25

208

24

34

13

59

40

9N

4

97

128

27

216

25

38

64

4

99

44

102

143

28

220

28

4

67

4

100

49

1M

152

31



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de psiquiatria

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
rehabilitacién oral

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
reumatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
ocupacional

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
respiratoria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toxicologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de urologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de urologia
oncolégica

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién a
consumidor de sustancias
psicoactivas paciente agudo

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
agudo en salud mental o
psiquiatria

154

25

38

10

60

73

28

172

31

33

15

55

69

36

186

38

29

14

51

65

36

187

41

28

19

47

63

38

189

43

27

24

45

61

39

195

45

31

26

44

60

37

212

50

33

27

44

60

4

232

58

36

31

44

60

43



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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 neonatal

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intensivo pediatrico

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio adultos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio en salud mental o
psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio neonatal

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio pediatrico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de general
adultos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de general
pediatrica

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
hospitalizacion en unidad de
salud mental

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de internacion
hospitalaria consumidor de
sustancias psicoactivas

11

10

56

47

12

13

54

45

12

13

53

45

1

12

52

44

1

12

52

44

12

13

51

43

51

43

50

42



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

NO DEFINIDO

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de internacion
parcial  consumidor  de
sustancias psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas 1
con el servicio de internacién
parcial en hospital

NUmero de IPS habilitadas 70

con el servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas 3
con el servicio de psiquiatria o
unidad de salud mental

NUmero de IPS habilitadas 1
con el servicio de unidad de
quemados adultos

Numero de IPS habilitadas 3
con el servicio de cuidado
basico neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proceso
esterilizacion

NUmero de IPS habilitadas 2
con el servicio de atencién a
consumidor de sustancias
psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas 18

con el servicio de atencién
domiciliaria  de  paciente
agudo

NUmero de IPS habilitadas 4
con el servicio de atencién
domiciliaria  de  paciente
cronico con ventilador

NUmero de IPS habilitadas 28

con el servicio de atencién
domiciliaria  de  paciente
cronico sin ventilador

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
institucional no hospitalaria al

68

51

67

78

42

61

4 4
4 4
66 66
33
11
5 5
45 51
5 5
63 67
2 3

65

53

70

65

52

69

64

50

68



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

consumidor de sustancias
psicoactivas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
prehospitalaria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proceso
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
preventiva salud oral higiene
oral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones de la
agudeza visual

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccion
temprana - alteraciones del
crecimiento 'y  desarrollo
(menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a
29 afios)

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - alteraciones del
embarazo

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - cancer de cuello
uterino

61

152

133

133

133

135

136

143

73

147

136

138

135

139

140

147

145

139

140

138

142

143

150

76

137

141

143

140

142

146

151

77

137

143

146

142

146

148

157

77

134

145

146

145

147

150

159

7

134

146

146

145

147

150

159

76

133

144

144

143

145

148

157



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

QUIRURGICOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de deteccién
temprana - cancer seno

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio  de
planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de promocion
en salud

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica - atencion al recién
nacido

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica atenciéon en
planificacion familiar hombres
y mujeres

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica - atencion
preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proteccion
especifica - vacunacion

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de vacunacion

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

84

131

172

63

55

135

154

138

153

10

91

128

166

64

56

140

159

136

149

10

94

128

165

63

55

142

156

135

148

12

95

125

159

62

55

144

156

134

144

13

97

125

158

65

57

148

155

137

144

13

97

122

155

66

57

151

157

135

140

13

97

122

155

66

57

151

157

135

140

95

121

154

65

56

149

155

133

139



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de
mama y tumores tejidos
blandos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia de
torax

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
dermatoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
endovascular neurolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
general

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ginecologica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
neurol6gica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oftalmolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oncolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oncoldgica pediatrica

22

26

10

33

30

23

10

25

31

29

22

10

25

10

30

30

22

10

23

10

31

31

22

11

24

10

11

30

31

21

12

23

34

34

23

25

34

34

22

24



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ortopédica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica oncologica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica y estética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
uroldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
vascular y angiologica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de otras
cirugias

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 osteomuscular

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de trasplante
de tejidos cardiovasculares

26

26

25

19

27

25

16

15

25

26

26

38

26

27

18

16

24

25

25

39

25

26

18

15

23

24

24

41

24

26

18

16

22

25

24

45

25

26

19

16

21

25

24

43

24

25

18

15

21

27

26

47

27

26

21

27

26

48

27

26



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Numero de IPS habilitadas 1 1 1 1 1 1 2 2
con el servicio de trasplante
renal

Numero de IPS habilitadas 3 3 3 3 3 3 3 3
con el servicio de trasplante
tejidos oculares

Nimero de IPS habilitadas 88 94 93 92 95 97 97 95
con el servicio de transporte
TRANSPORTE asistencial basico

ASISTENCIAL Nimero de IPS habitadas 19 21 23 23 24 24 24 23
con el servicio de transporte
asistencial medicalizado

Numero de IPS habilitadas 87 85 8 83 83 82 82 81
URGENCIAS con el servicio de servicio de
urgencias

Fuente: SISPRO

A continuacién, se presenta la informacion relacionada la capacidad instalada en las instituciones prestadoras

de servicios de salud en el Departamento.

Tabla 24. Otros indicadores de sistema sanitario en norte de Santander, 2022

Razon de ambulancias basicas por
1,000 habitantes 010 000 0010 0410 0410 0,09 037 0,0

Razon de amlbulancias medicalizadas 002 002 002 002 002 002 007 002
por 1.000 habitantes

Razon de ambulancias por 1000 14 49 12 012 042 041 044 011
habitantes

Razpn de camas de adulto por 1.000 079 080 082 077 069 061 064 067
habitantes

Razoén de camas de cuidado intensivo

oor 1.000 habitantes 018 018 021 014 016 0,3 000 0,00

Razon de camas de cuidado intermedio

por 1.000 habitantes 009 o011 014 012 012 010 0,00 0,00

Razén de camas por 1.000 habitantes 1,50 1,53 1,66 152 145 127 0,79 0,83
Fuente: SISPRO
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PRIVADOS
Segun Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud existen 320 instituciones privadas en el
departamento.

La OPS considera que las RISS (Redes Integrales de Servicios de Salud) son una de las principales
expresiones operativas del enfoque de la APS (Atencién Primaria de Salud) a nivel de los servicios de salud,
contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos mas esenciales tales como la cobertura y el acceso
universal; el primer contacto; la atencion integral, integrada y continua; el cuidado apropiado; la organizacion y
gestion optimas; la Orientacion familiar y comunitaria: y la accion intersectorial, entre otros.

Norte de Santander tiene una red integral de salud, donde se brinda atencion a la poblacion basada en un
sistema de referencia y contra referencia, teniendo en cuenta que solo hay un hospital de tercer nivel ubicado
en la capital.

Mapa 6. Referencia y Contra referencia, Norte de Santander
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CRCNM

Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander _ Redes



Mapa 7. Referencia y contra referencia nodo centro oriental

Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander _ Redes

Mapa 8. Referencia y contra referencia nodo occidental

Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander _ Redes
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Mapa 9. Referencia y contra referencia nodo sur.
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Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander _ Redes

Las Empresas Administradoras que conforman la red de alta complejidad en el departamento son:

INSTITUTO PRESTADOR DE
EAPB MUNICIPIO
SALUD
> SANITAS, COMPEMSAR, NUEVA EPS, > ESEHOSPITALSANJUAN
» PAMPLONA
COOSALUD, COMFAORIENTE DE DIOS
» COMFAORIENTE, NUEVA EPS, SANITAS,
SURA EPS, SALUD TOTAL, COMPENSAR, > ESE HOSPITAL
UT FOSCAL, COLMENA SEGUROS, UNIVERSITARIO > CUCUTA
SANIDAD MILITAR, ECOPETROL, ERASMO MEOZ
SUMIMEDICAL, FIDUCENTRAL PPL
> COOSALUD, COMFAORIENTE, NUEVA » ESE HOSPITAL EMIRO > OCARA
EPS, SANITAS, ASMETSALUD QUINTERO CANIZARES
> COMFAORIENTE, NUEVA EPS
> CLINICA SAN JOSE » CUCUTA
CONTRIBUTIVO, COMPENSAR, SANITAS
» COOSALUD, COMFAORIENTE, NUEVA > CLNICA MEDICAL
» CUCUTA

EPS SUBSIDIADO, COMPENSAR, DUARTE
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SANIDAD MILITAR, SANITAS
SUBSIDIADO, POLICIA NACIONAL
> COMPENSAR, SANITAS, NUEVA EPS

»  CLINICA SANTA ANA » CUCUTA
SUBSIDIADO, SURAMERICANA
> CLINICA MEDICO
» UT FOSCAL, SANITAS SUBSIDIADO » CUCUTA
QUIRURGICA
» ECOPETROL, ARL, MEDICINA
> CLINICA NORTE » CUCUTA
PREPAGADA
» NUEVA EPS. SANITAS, COMFAORIENTE,
POLICIA NACIONAL, COOSALUD, > UCICOLOMBIA » CUCUTA
EJERCITO
» SANITAS, NIUEVA EPS, COMPENSAR,
» UCI DUMIAN » CUCUTA
COMFAORIENTE
» NUEVA EPS, SANITAS, COMFAORIENTE,
> HOSPICLINIC > PAMPLONA
COMPENSAR.
> NUEVA EPS , SANITAS, COMFAORIENTE, -
» UCIVIMEC » OCANA
ASMETSALUD

Fuente: Instituto Departamental de Salud, Norte de Santander, 2023

Norte de Santander cuenta con un centro regulador de urgencias, emergencias y desastres quien es el
responsable de coordinar y regular los anteriores eventos mencionados con estandarizacion de procesos de
referencia y contrarreferencia articulando los diferentes actores del Sistema General de Salud y el Sistema

Nacional de Prevencién y atencion de Desastres (SNPAD), seglin competencia bajo la resolucion 1220 de 2010.

El propdsito de la regulacion de pacientes en urgencias es optimizar la capacidad instalada y uso racional de
los servicios de urgencias de la red publica y privada en el departamento, en concordancia con la normatividad

vigente e indicadores de morbilidad y mortalidad.
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Figura 11. Procedimiento CRUE
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Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander - CRUE
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Figura 12. Procedimiento CRUE

Procedimientos de la Regulacion de Pacientes de Urgencias
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Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander - CRUE
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El propdsito de la Regulacion de Pacientes de Emergencias o Desastres es reducir la morbilidad y mortalidad

derivada del trauma (biopsicosocial) derivado de situaciones de emergencia y/o desastre. Igualmente ejerce

funciones de informacion a la comunidad, referencia de 6rganos, tejidos o elementos bioldgicos o quimicos,

Figura 13. Procedimiento emergencias o desastre
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Fuente: Instituto Departamental de Salud Norte de Santander - CRUE
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En cuanto a la disposicion de instituciones de proteccion social, el departamento cuenta seis (6) centros zonales
de atencién del ICBF, dispone de 17 tramites priorizados en el Sistema Unico de Informacion de Tramites -
SUIT, cuya oferta institucional se da segun la poblacién focalizada para nifios y nifias, adolescentes y jovenes,

familias, madres y padres comunitarios y agentes educativos y madres, padres y cuidadores.
A continuacion, relaciono los centros zonales y su respectiva cobertura de atencion en el territorio.

. Centro zonal Clcuta 1: brinda cobertura y proteccion a las comunas 1, 8, 9 y 10 del municipio de
Cucuta, a los corregimientos de El Carmen de Tonchald, El pértico, Ricaurte y San Pedro y a los municipios de
Arboledas, Durania, El Zulia, Los Patios, Salazar, San Cayetano, la sede esta ubicada en Avenida 1 # 7 - 45

Barrio Latino, del municipio de Cucuta.

. Centro Zonal Cucuta 2: brinda cobertura y proteccion a las comunas 6, 7, 8 y toda el area rural del
municipio de Clcuta y los municipios de la Victoria, Lourdes, Bucarasica, Gramalote, Sardinata, Santiago y

Villacaro. La sede esta ubicada en Avenida 6 # 1 A - 105 Barrio La insula, del municipio de Clcuta.

. Centro Zonal Cucuta 3: brinda cobertura y proteccion a las comunas 2, 3, 4, 5y a los barrios Antonia
Santos, Atalaya I, Il'Y Ill, Brisas del Mirador, Cerro Pico, El Progreso, Los Olivos, Palmeras, Sabana Verde, de
la comuna 8 del municipio de Cucuta, a los municipios de Bochalema, Chinacota, Cucuta - Area Rural, Puerto
Santander, Ragonvalia, Villa del Rosario y a los corregimientos de Alto Viento, Bajo Guamalito, Buena
Esperanza, Campo Alegre, Campo Hermoso, Cafio, El Cerro, El Descanso, El Encanto, Florida Blanca,
Guaramito, Guayabal, La Jarra, La Porfia, La Susanita, La Triga, Las Vacas, Limoncito, Londres, Los Negros,
Los Reyes, Minuto De Dios, Mono, Nueva Frontera, Patillares, Ricaurte, San Faustino, San Francisco, San
Joaquin, San José de la Vega, la sede esta ubicada en Calle 5 AN # 15 AN - 70 Barrio San Eduardo, municipio

de Clcuta .

. Centro Zonal Ocafia: brinda cobertura a los municipios de Abrego, Cachira, Convencién; EI Carmen,
Hacari, La Esperanza, La Playa de Belén, San Calixto y Teorama, su sede esta ubicada en Calle 7 # 23 - 63

Barrio El Llano Echavez, del municipio de Ocafa.

. Centro Zonal Pamplona: brinda cobertura a los municipios de Cacota, Chinacota, Chitaga, Cucutilla,
Herran, Labateca, Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Silos y Toledo, su sede esta ubicada en Calle 5# 7 - 85

Barrio Centro, del municipio de Pamplona.
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. Centro Zonal Tibu: brinda cobertura a los municipios de Tiba y El Tarra, con sus respectivos

corregimientos y veredas, su sede esta ubicada en Carrera 7 # 2 - 30 Barrio Las Delicias, del municipio de Tibu.

Asi mismo, el departamento cuenta con 41 secretarias de la mujer y equidad de género, distribuidas una por
cada municipio y la del departamento como tal, desarrollando politicas publicas en favor de la inclusién de las

mujeres en todos los sectores de la sociedad y su legitimo desarrollo de sus derechos.

También el departamento cuenta con un hogar de paso de la comunidad Bari, ubicado en el municipio de
Convencion, brindando atencién psicosocial y educativa, consultas y tratamientos  especializados de salud
para dicha comunidad.

El municipio de Cucuta, cuenta con un centro de atencion para la poblacion habitante de la calle El lugar,
ubicado en la calle primera con avenida séptima a la altura de la Avenida Diagonal Santander, contara con
espacios tales como una lavanderia, una recepcion, 40 camarotes, consultorio médico, patio, dos bafios mixtos,
area de atencion psicosocial destinados a apoyar procesos de acompafiamiento, acercamientos familiares y
demas (ALCALDIA DE CUCUTA)

El municipio de Villa del Rosario cuentas con un hogar de paso para la nifiez refugiada y migrante no
acompafiada proveniente de Venezuela, donde las Nifias, nifios y adolescentes refugiados y migrantes no
acompafiados de Venezuela, colombianos retornados y de las comunidades de acogida ya cuentan con un
hogar de paso en el municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander, en respuesta a la necesidad de
fortalecer la atencion y proteccion a nifios, nifias y adolescentes que ingresan a territorio colombiano sin

compariia de sus padres, o que por distintas circunstancias fueron separados de sus seres queridos.

Igualmente, este municipio cuenta con una fundacion de venezolanos, que es una casa de atencion a los
venezolanos y un centro de Atencion Transitorio para migrantes, ubicados en el barrio la Parada
(ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES)

El municipio de Cucuta, con un hogar de paso, ubicado en el barrio de comuneros, donde le brindan un espacio
digno y adecuado para garantizar la atencién a los nifios, nifias y adolescentes de la region con derechos

amenazados y/o vulnerados, asi como también victimas del conflicto armado.
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En este lugar se ofrece atencién a menores entre los diez y 17 afios de edad, victimas de todo tipo de violencia
como lo es trabajo infantil, abandono, desnutricion, explotacion sexual o comercial, situacién de mendicidad,

trata de personas, victimas del conflicto armado, desescolarizacion, entre otros casos particulares.

Igualmente, el municipio de Cucuta, cuenta con el Centro Intégrate, un lugar que tiene como objetivo atender y
facilitar el acceso a la oferta de servicios institucionales para las personas migrantes, retornadas y comunidades
de acogida, de manera gratuita, y con un Centro de Migraciones, dirigido por los sacerdotes de la comunidad

Scalabrini, ubicado barrio Pescadero.

Cabe resaltar, que el municipio de Clcuta es la mejor capital en gobernanza migratoria de Colombia, el cual
obtuvo un reconocimiento Territorial en Gobernanza Migratoria, por el arduo trabajo en iniciativas de

gobernanza, goberabilidad, gestion y migracion (REVISTA SEMANA)

Siguiendo en este recorrido por el territorio norte santandereano, logramos encontrar que el municipio de los
Patios cuenta con un Centro de Atencién Sanitaria y Transitoria, el cual se encuentra ubicado en la via Clcuta-
pamplona, en el sector de los Vados, es un sitio donde los migrantes y refugiados contaran con trato especial
y servicios basicos, dada la condicion de vulnerabilidad en la que se encuentran, con una estadia maxima de
24 horas.

De la misma forma en el municipio de pamplona, opera un Centro de Atencion Sanitario para Migrantes ubicado
en el sector de Los Animes a seis kilometros del casco urbano, en la via que comunica con Bucaramanga, u
objetivo es garantizar un flujo migratorio ordenado, seguro y controlado en el municipio de Pamplona,
completando asi los puntos de atencion de la Ruta de Atencion al Caminante en Norte de Santander y brindando

atencion a los ciudadanos venezolanos que se dirigen hacia el centro de pais (ESTOY EN LA FRONTERA)

El departamento de Norte de Santander cuenta con organizaciones que brindan apoyo y ayuda a los migrantes,
los retornados y a la poblacién de acogida, para mitigar de cierta forma los sinsabores que ha dejado la crisis
diplomética del hermano pais Venezuela, dandole una luz de esperanza para continuar la travesia de la vida,
estas organizaciones, cuentan con personal de calidez humana y solidaria, que hacen que estan personas que
le han sido vulnerados sus derechos puedan encontrar un alivio a su crisis emocional y existencial. Dichas
organizaciones prestan sus servicios a la poblacion migrante y retomada, victimas del conflicto armado,
refugiados, Personas en condicién de movilidad humana, personas en necesidad de proteccion internacional y

todo tipo de poblacién sin discriminacion alguna, ellas son:
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. Accion contra el Hambre: presta los servicios de atencion médico-nutricional para nifios y nifias entre
6 y 59 meses, y mujeres gestantes y lactantes, Entrega de filtro de limpieza de agua y entrega de kits de higiene,

dirigido a la poblacion no asegurada en el Sistema de Salud.

. Comité Internacional de Rescate — IRC: presta los servicios de control perinatal, atencién primaria en
salud para nifios de 0 a 17 afios, planificacién familiar, tratamiento de enfermedades de trasmision sexual,
tratamiento clinico para SVBG, atencion para interrupcion voluntaria de embarazo, bajo setencia C355 del 2006,
proteccion de nifiez y adolescentes y proteccion y empoderamiento de la muijer, dirigido a la poblacidn migrante,

colombianos retornados y poblacion de acogida.

. Acnur: presta su servicio en todo lo relacionado con el proceso de refugiado, mecanismo de regulacion
migratoria, obtencién de nacionalidad e inscripciones de nacimientos en registro civil, entre otros, como también
Apoyo y colaboracion con otras organizaciones e instituciones para la prestacion de servicios de salud,
educacion, alimentacion, proteccion de la nifiez, alojamiento de emergencia y asesoria legal y otros, dirigido a
Refugiados, desplazados por el conflicto armado interno, colombianos retornados y personas en situacion de

apatridia.

. Corporacién El Minuto de Dios: presta asesoria informatica de rutas de atencion, proyectos de atencion

en estabilizacion socioeconémica y cultural, proyectos de ayuda a migrantes y ludoteca para nifios.

. Corprodinco: su énfasis radica en prestar Atencion Integral a la primera infancia (Cucuta, Durania,
Ocania y Abrego), Atencion a Nifios, nifias y adolescentes en condicién de trabajo infantil, Instituto de Educacion
y Formacién para el Trabajo: educacion por ciclo y carreras técnicas, fortalecimiento comunitario, intervencion

y atencion psicosocial y asesoria juridica.

. Cruz Roja Colombiana -Seccional Norte de Santander: Brinda atencion a poblacidn migrante, Atencion

integral en salud, proteccion e inclusion social y comunitaria y focalizacion territorial.

. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa): presta los servicios de control perinatal y

fortalecimiento en salud sexual y reproductiva.

. Fundacién Censurados: presta su apoyo a las personas con VIH, siendo una red de apoyo a la

poblacién diversa como garantes del respeto de sus derechos.
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. Misioneros de San Carlos Scalabrinianos: presta su servicio de atencion religiosa y social, brindando

hospedaje, alimentacion, acompafiamiento psicosocial, capacitaciones y microcréditos.

. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD: presta sus servicios creando redes y
espacios de convivencia, lidera la mesa territorial de garantias, acompafia la implementacion de los PDET,

promueve escenarios de economia naranja, entre otros.

. Samaritan’s Purse: ofrece los servicios de refugio de paso a caminantes, salud materno-infantil y
proteccion. (ESTOY EN LA FRONTERA).

Gobierno y gobernanza en el sector salud

Con todo lo expuesto anteriormente, se deja entrever que el departamento de Norte de Santander cuenta con
las herramientas necesarias y el recurso humano competente para ejecutar la normatividad existente para velar
por la salud de cada uno de los habitantes, contando con politicas publicas serias que conlleva a la
transformacién de las realidades psicosociales de todas las personas sin discriminacion alguna,
salvaguardando la integridad y la salud de la sociedad nortesantandereana, gracias captacion de recursos
propios y a la cooperacion internacional, sin dejar a un lado el aporte de nacional, el cual conlleva a una
participacion social de todos los sectores en la implementacion de estrategias y mecanicos para mejor la salud
en este departamento fronterizo, aunque a nivel general aln existe falencias y vacios en la distribucion de las
EAPB y las IPS en el territorio, en ocasiones el servicio prestado por estas, no son los mas dptimos, el cual
hace que haya una desconfianza institucional y se tenga que usar otras formas de atencién y manejo de los
eventos de salud, aunado a esto el mal estado de la malla vial y las fuertes distancias de las EAPB y las IPS a
los habitantes, sobre todo de los centros poblados y rural disperso, que hacen que haya una cultura de medicina

curativa y no preventiva en todo el departamento.
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CONCLUSIONES

El departamento Norte de Santander representa 1,91% del territorio nacional, y hace parte de la regién Andina
del pais. Esta conformado por 40 municipios agrupados en 6 subregiones: Norte, Occidente, Oriente, Centro,

Sur-Oriental, y Sur-Occidente.

En cuanto al componente demografico, la poblacion estimada para Norte de Santander durante el 2023 fue de

1.658.835 habitantes, con una razén de 97 hombres por cada 100 mujeres.

Entre el 2015 a 2023, los cambios en el tamafio poblacional en el departamento por ciclo vital se identifica una
disminucion poco representativa en la proporcién de poblacion en los grupos de primer infancia, infancia,
adolescencia y Juventud. En el ciclo vital adultez y persona mayor se observa un incremento, lo cual refleja un

aumento en la esperanza de vida de la poblacion.

Se nota de la misma forma un descenso en las tasas de natalidad y aumento en la tasa de mortalidad. El 62%

de la poblacion se encuentra en edad productiva.

El territorio del Departamento presenta una densidad poblacional de aproximadamente 76 habitantes por
Kilometro cuadrado; su extension es predominantemente rural. El grado de urbanizacion en el departamento
es del 79%, pero éste se ve concentrado en la capital y municipios del area metropolitana, ademas de

municipios como Ocafia y Pamplona.

Norte de Santander tiene dentro de su poblacion comunidades indigenas, las cuales estan ubicadas
principalmente en los municipios de El Carmen, Teorama, Convencién, El Tarra y Tibd, en los cuales se

encuentra la comunidad Bari y en los municipios de Toledo y Chitaga donde se encuentra la comunidad U'wa.

La tasa de crecimiento para la vigencia 2021 fue de 6,7 por cada 1000 habitantes; Las tasas de mortalidad se
han mantenido durante los afios 2005 a 2019, presentandose un aumento para el 2020 y disminucion para el
2021. La tasa de natalidad tuvo ligera disminucion explicado por la implementacion de la estrategia de registro
en linea de las estadisticas vitales en todo el pais. Por otra parte, segun datos preliminares del CENSO 2018,
Norte de Santander es uno de los departamentos que tienen menor inmigracion, con tasas iguales o menores

a 10 personas por cada mil habitantes.
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La tasa general de fecundidad en el Departamento es similar a la observada para el pais (46 nacimientos por
cada 1000 mujeres en edad fértil). En Norte de Santander se siguen registrando embarazos en menores de 15
afios, siendo una problematica de salud publica a priorizar no solo a nivel territorial, la cual sin duda trae

repercusiones en el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad.

En el Departamento se contempla escenarios donde se describen los diferentes riesgos, predominando los de
tipo geoldgico y por conflicto armado, principal causa de desplazamiento. Igualmente respecta a la inseguridad
e incremento de ventas ambulantes, principalmente por personas provenientes de Venezuela, que se ha

convertido en un fendmeno migratorio para Colombia.

A 2023 se han registrado mediante el registro unico de victimas a 272.118 personas en situacion de
desplazamiento. El 50,4% corresponde a mujeres y poblacion en edad productiva, aunque existe gran cantidad
de poblacion dependiente (menor de 15 afios y mayores de 65). Los municipios receptores de poblacion

desplazada principalmente son Clcuta, Ocafia, Tib, El Tarra, Teorama, Convencion, Hacari y San Calixto.

El hecho victimizante en el departamento de mayor ocurrencia en todos los géneros es el desplazamiento
forzado, seguido de homicidio en hombres y mujeres, en la poblacién LGTBI el segundo lugar lo ocupa la

amenaza.

Otra situacion que se ha agudizado con el fendmeno migratorio es el desplazamiento masivo de indigenas de
la comunidad Yukpa en las inmediaciones del municipio de Clcuta. Los cuales viven en situaciones precarias
y presentan diversas y complejas situaciones psicosociales que afectan su calidad de vida. Se vienen realizando
diferentes acciones por parte de las autoridades de salud junto con organizaciones de apoyo, sin embargo, la

situacion de esta poblacion no se ve reflejada en las acciones debido al reflujo constante de esta comunidad.

El fendmeno migratorio de poblacion proveniente de Venezuela, ha puesto al sector salud en crisis, dada la
superacion de la capacidad instalada en el departamento, para la atencion de poblacion vulnerable, como las

gestantes y personas con patologias de alto costo.

El municipio de Clicuta, es trazador en indices de desempleo, el cual ha progresado vertiginosamente en el
Ultimo afio situando al municipio hasta el segundo lugar a nivel nacional, de acuerdo a un reporte realizado por
el diario la opinién en junio de este afio. Las ventas informales, la percepcion de inseguridad, asi como el

aumento del riesgo de enfermedades de trasmision sexual, los hurtos y la violencia, son otros indicadores de la
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crisis que ha provocado el incremento en el flujo de ingreso de venezolanos en esta region del pais. Los
municipios de Villa del Rosario, Tibd, Puerto Santander, Ragonvalia y también se han visto afectados por este
fenémeno, aunque podria decirse que la presencia de venezolanos ha incrementado en todo el territorio Norte
Santandereano y el pais.

El departamento cuenta con un trabajo articulado entre los diferentes Entes Gubemamentales y No
Gubernamentales en los cuales se tienen modelos de rutas de atencion integral a gestantes, Planificacion

Familiar, Asistencia Nutricional, Atencion Integral a personas con VIH, y Atenciones Primarias en Salud.
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CAPITULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econoémicos y condiciones de trabajo del territorio

El departamento Norte de Santander se sostiene mediante diversos sectores, incluyendo &reas rurales,
produccion de hidrocarburos, servicios comerciales, bancarios y de transporte, la explotacion de recursos
naturales como el carbén legal e ilegal y petréleo con exportaciones dirigidas a paises vecinos como Venezuela

y Ecuador donde la explotacién de petréleo en Tibu constituye una de las principales fuentes de ingresos.

La agricultura desempefia un papel central en la economia, con cultivos permanentes como la cafia, palma de
aceite, platano café, aguacate, durazno naranja, banano, fresa y mora, cultivos transitorios como arroz, yuca,
papa, cebolla, tomate, maiz frijol, pepino cohombro y arracacha. En la region del Catatumbo, al norte del
departamento, los cultivos ilicitos de hoja de coca generan conflicto entre la fuerza publica que busca su

erradicacion y grupos al margen de la ley que buscan controlar su produccién. (MINISTERIO DE
AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL).

Figura 14. Cultivos permanentes, Norte de Santander

Mora =
Fresa = 11
Banano = 13
Naranja = 14
Duraznoo...=s 17

Aguacate == 18

Café¢ wm 25

Platano ee— 1(
Palma de aceite 21,8

Cafia de azucar 52,9

0 10 2 30 40 50 60
%

Fuente: Base Agricola EVA - Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Fecha de Publicacion: mayo de 2023
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Figura 15. Cultivos permanentes, Norte de Santander
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Fuente: Base Agricola EVA - Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Fecha de Publicacién: mayo de 2023

Cucuta se distingue como zona franca e industrial que impulsa el turismo y el comercio en general. Aunque el
departamento posee riquezas en oro, cobre, hierro, uranio, plata y aluminio la extraccion petrolera, esta poco

desarrollada, la capital es el principal centro econémico, social y politico del departamento

Se destacan industrias como calzado, textiles, alimentos y bebidas. La subregidn occidental (provincia de
Ocaria) es un importante productor en los sectores avicola y agricola, con cultivos como cafia, aguacate, café,
cacao, cebolla roja, pifia, tomate chonto, pimenton, pepino, frijol rojo, ajito pito, yuca, cafia, panela, frutas y

verduras.

Las subregiones centro y norte destacan en la produccién de palma africana, café y cacao, mientras que la
subregion suroccidental se especializa en tomate chonto, papa, fresa, ajo, trigo, morén, maiz, frijol, arveja,

zanahoria.

Segun la Oficina de Estudios Econdémicos del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo para el trimestre del
julio a septiembre del 2023 las actividades de comercio y reparacion de vehiculos ocupan el mayor porcentaje

de ramas de actividad economica, seguido de las manufacturas, administracion publica y defensa.
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Figura 16. Participacion de ocupacion segtn ramas de actividad econémica
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Fuente: Gran Encuesta Integrada de Hogares - DANE. Fecha de Publicacion: 31 de Octubre de 2023

Las condiciones de trabajo pueden tener un impacto significativo en la salud de la poblacion trabajadora, sus

familias y comunidades. Algunos de los factores clave que pueden influir en la salud en este contexto incluyen:

. Salario y demas beneficios econdmicos: si un trabajador obtiene un buen salario, se motivara para
hacer mejor su tarea, si una familia tiene mejores ingresos seran mas felices y asi una comunidad seria mas

rentable y estable.

. Beneficios sociales: si se brinda estos espacios a los trabajadores como recompensa a su buen trabajo,

seran mas eficientes ya que la familia y la comunidad son fundamentales para los trabajadores.

. Ambiente laboral: es importante contar con un buen ambiente laboral, ya que de ahi depende el
resultado de tareas y actividades asignadas, ya que al salir del trabajo hacia su hogar, familia y comunidad

estara tranquilo sin tener ningun tipo de estrés o carga.
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. Entorno y herramientas de trabajo: si el trabajador cuenta con un entorno y herramientas adecuadas,

en buen estado el trabajo sera mas facil y cumplira con las tareas asignadas.

. Seguridad laboral: si todos los trabajadores cuentan con seguridad laboral, no ocurririan accidentes de

trabajo graves, y el trabajador estara siempre en un buen estado ‘para compartir en familia y comunidad.

. Posibilidades de desarrollo profesional: si se les brinda la oportunidad de estudiar, capacitarse,

ascender sera mejor para el trabajador y para la empresa y entorno familiar y comunitario.

La interconexion entre el trabajo y la salud es compleja, y abordar estos problemas generalmente requiere un
enfoque integrado que involucre a empleadores, empleados, gobiemno nacional, departamentales y municipales,
organizaciones de la sociedad civil y otras partes interesadas.

Las actividades econdmicas y ocupacionales de los diferentes grupos poblacionales en Norte de Santander
pueden variar ampliamente. A continuacion, se proporciona una descripcion general de las posibles actividades
en las que estos grupos poblacionales pueden estar involucrados, aunque es importante recordar que estas

son generalizaciones y que la diversidad dentro de cada grupo es significativa:

1. Comunidades Indigenas: Las comunidades indigenas a menudo se dedican a actividades tradicionales como
la agricultura, la pesca, la artesania y la recoleccidn de recursos naturales. Ademas, algunos pueden participar

en iniciativas de preservacion cultural y turismo sostenible.

2. Afrodescendientes: Las comunidades afrodescendientes pueden estar involucradas en actividades agricolas,
particularmente en la produccién de cultivos tropicales. También pueden participar en actividades culturales,

artisticas y en la preservacion de tradiciones afrocolombianas.

3. Poblacion Rural: La poblacién rural generalmente se dedica a actividades agricolas, ganaderas o actividades

relacionadas con los recursos naturales. La mineria también puede ser una fuente de empleo en algunas areas.

4. Mujeres: Las mujeres pueden participar en una variedad de ocupaciones, incluyendo roles agricolas,
comerciales, educativos y de atencion médica. También pueden estar involucradas en actividades artesanales

y de produccion.
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5. Poblacién Migrante: La poblacion migrante puede participar en una variedad de actividades, desde empleo

agricola hasta trabajo en la construccion y servicios. Algunos también pueden participar en el comercio informal.

6. Adultos Mayores: Los adultos mayores pueden participar en actividades agricolas de subsistencia, artesania,

0 pueden estar involucrados en actividades comunitarias y de voluntariado.

7. Personas con Discapacidad: Las personas con discapacidad pueden participar en una variedad de
ocupaciones dependiendo de sus habilidades y capacidades. Algunas pueden trabajar en empleos formales,

mientras que otras pueden participar en actividades artisticas o programas de capacitacion.

8. Jovenes: Los jovenes pueden estar involucrados en la educacion, la formacion técnica, el empleo en sectores

juveniles y actividades culturales o deportivas. También pueden participar en el emprendimiento y la innovacion.

Estas son generalizaciones y no reflejan la diversidad completa de las actividades que pueden realizar estos
grupos en Norte de Santander. Ademas, las condiciones econémicas y sociales pueden cambiar con el tiempo,

y las personas dentro de cada grupo pueden tener diversas experiencias y ocupaciones.

En el territorio hay diversos grupos poblacionales, uno de ellos son los trabajadores informales (diferentes
actividades economicas) y los migrantes, estos grupos se vinculan trabajando por un salario o ganancia para
sostener familias completas haciendo un territorio mas productivo, si hay caracteristicas diferenciadas en lo

ambiental, sociales y culturales .

En Norte de Santander existen agremiaciones, asociaciones en los diferentes municipios y a su vez se han

realizados mesas y/o comités de trabajadores informales.
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Tabla 25. Actividades Econémicas Vinculantes, Norte de Santander

Actividades Econémicas | Empleabilidad y relacion  Condiciones de trabajo y Grupos poblaciones

Vinculantes con el sistema de efectos en la salud especificos vinculados a

seguridad social la actividad econémica

COMERCIO Ingresos variables y poca | Poco salario, ambientes | Trabajadores informales y

posibilidad de pagar el | laborales estresantes, | migrantes

SGRL entornos de trabajo con
altos climas.
AGRICULTURA Altos costos en insumos | Sin seguridad laboral, bajos | Trabajadores informales y
para las siembras salarios por alta oferta de | migrantes
contrabando.
MINERIA Precios  cambiantes y | Entornos de trabajo y | Trabajadores informales y

dificultad la empleabilidad | herramientas de trabajo, | migrantes

legal sin condiciones de
seguridad apropiada.
CONSTRUCCION Mucha oferta de migrantes | Salarios ~ bajaos,  sin | Trabajadores informales y

y reduce los sueldos a los | beneficios sociales, y sin | migrantes
trabajadores entonces lo | seguridad  laboral, 'y
hacen sin pagar SGRL herramientas con entornos
de trabajo expuesta a altas

temperaturas

GANADERIA Ingreso de ganado y carne | Sin seguridad laboral, bajos | Trabajadores informales y
contrabando  por  ser | salarios por alta oferta de | migrantes

frontera, y no queda | contrabando en cranes y
ganancia para afiliar a los | ganado sin controlar.
trabajadores al SGRL

Fuente: Instituto Departamental de salud Norte de Santander

2.2 Condiciones de vida del territorio

La incidencia de Pobreza Multidimensional en los hogares segun las variables utilizadas para calcular por el
DANE en el 2022 arroja que la variable que mayor variacion es sin aseguramiento en salud, lo que repercute
positivamente en el departamento, en segundo lugar, la inasistencia escolar, el desempleo de larga duracion

no tuvo cambios porcentuales.



*j’ salud

Tabla 26. Privaciones por hogar; Norte de Santander 2023

Variable Total2021%  Total2022 % caztaezcze{/:s Rural-2022%  Variacién %
Sin aseguramiento en salud 22,7 16,9 16,5 18,7 -5,8
Inasistencia escolar 10,1 48 45 58 -53
Barreras de acceso a servicios de salud 6,5 21 1,6 41 44
Hacinamiento critico 13,9 11,6 11,9 10,6 -2,3
FI?rairr::;rrzsinafars](zir;;lmos para cuidado de la 10 86 85 9 A4
Inadecuada eliminacion de excretas 6,6 54 0,9 244 -1,2
Trabajo infantil 29 18 1,1 45 -11
Analfabetismo 9,7 8,7 6,7 171 -1
Sin acceso a fuente de agua mejorada 13,5 12,6 04 64,2 -0,9
Rezago escolar 28,2 278 25,6 373 -0,4
Material inadecuado de pisos 4 37 1,6 124 -0,3
Bajo logro educativo 48 479 40,4 79,9 -0,1
Desempleo de larga duracion 93 93 9,6 77 0
Trabajo informal 86,6 86,7 84,5 96,3 0,1
Gl\)/:(atgarirgilei:adecuado de paredes 23 31 33 25 08

Fuente: indice de Pobreza Multidimensional (IPM) - DANE. Fecha de Publicacion: 23 de mayo de 2023

Los municipios con mayor incidencia de pobreza multidimensional son San Calixto, El Carmen, Hacari, Cucutilla

y Bucarasica, el los de menor porcentual son Clcuta, Los Patios y Pamplona.



Mapa 10. Incidencia de Pobreza Multidimensional por municipios del Departamento Norte de
Santander
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Fuente: indice de Pobreza Multidimensional (IPM) - DANE. Fecha de Publicacién: 06 de julio de 2022.
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Educacion

La tasa de cobertura bruta en educacion es un indicador que mide la capacidad del sistema educativo para
atender a la poblacién en edad escolar, en consecuencia, se define como la relacion entre los estudiantes
matriculados en un nivel educativo especifico (preescolar, basica primaria, basica secundaria o media)
independiente de la edad que tengan, y la poblacidn escolar en edad apropiada para cursar dicho nivel

educativo.

° La Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria Primaria para el afio 2021, es de 107,96% para
Norte de Santander, por encima de la nacional que se encuentra para esta fecha en 106,51%. Con tendencia

a la disminucién.

° La Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria Secundaria, quedo para esta vigencia en 104,2%,

por debajo de la nacional que quedd en 109,5%. Con tendencia a disminuir en el dltimo afio.

° La Tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria Media, para el departamento queda en 87,47%

por debajo de la nacional que se encontrd para este afio en 86,15%, con tendencia al aumento.

Se puede apreciar en los datos que a medida que se aumenta el nivel educativo, las coberturas empiezan a
bajar. Esto se podria explicar por el cada vez mas dificil acceso a educacion en los niveles medios en algunas
zonas geograficas, por presencia de grupos al margen de la ley, o la necesidad de los jovenes de trabajar para

apoyar el sustento familiar, o por simple falta de oportunidades de acceso a educacion.

Tabla 27. Educacion, Norte de Santander 2021

Norte de Comportamiento
Indicadores Colombia ST E8ge- ST eER e g
Santander 8 S S 8 8 8 O 0O 00000 OO O o
AN AN AN AN AN NN NN &N &N &N &N NN &N &N &N &N &N &N N
Tasa de cobertura bruta de
Educacién categoria Primaria 106,51 10793 - - - - - - 2N 72NN - 2N NN 2
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacién Categoria Secundario 109,51 10421 - - - - - - = = AN 22N - 22222

(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacion ~ Categoria ~ Media 86,15 87,47 L T R R S
(MEN)

Ministerio de Educacion Nacional / proyecciones de poblacién del DANE
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Servicios publicos y de comunicaciones del territorio
De acuerdo con los datos publicados por el DANE, la cobertura de energia es del 95,69%, la cobertura de

acueducto del 83,24% y de alcantarillado del 79,29%, coberturas similares a las observadas a nivel pais.

De acuerdo con el Decreto 1575 de 2007 (Ministerio de la Proteccion Social) y la Resolucion 2115 de 2007
(Ministerio de la Proteccién Social, Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial), el indice de Riesgo
de la Calidad del Agua para Consumo Humano — IRCA, es un indicador a través del cual se relaciona la calidad
del agua y el nivel de riesgo al que se encuentra expuesta determinada poblacion por el no cumplimiento de las

caracteristicas quimicas y microbioldgicas.

El indice de riesgo de la calidad del agua para la vigencia 2021 en Norte de Santander se ubicd en 3,50 y a
nivel nacional 8,7. El instituto Departamental de Salud desde su area de salud ambiental, periédicamente
realiza visitas de seguimiento para el control de la calidad del agua en los municipios a través de su personal
de técnicos de saneamiento y en comparativo del afio pasado reporta mejoria en la calidad de agua pasando

de riesgo medio a sin riesgo.

El IRCA nacional de los prestadores del servicio de acueducto fue clasificado con riesgo “bajo” con el 8,77 %.
De 39.855 muestras analizadas, el 79,95 % (n=31.863) esta clasificado en un nivel “sin riesgo’, el 1,44 %
(n=574) en riesgo “bajo’, el 9,19 % (n=3.662) en riesgo “medio’, el 5,84 % (n=2.326) en riesgo “alto” y el 3,59

% (n=1.430) en “inviable sanitariamente”.

El 12,6% de los hogares en el Departamento no cuentan con acceso a agua mejorada, siendo superior
proporcion a la observada en el pais. El 5,4% no cuenta con adecuada eliminacidn de excretas, porcentaje por
debajo del nivel nacional, pero sin diferencias importantes. Junto con la OPS, la administracion Departamental
ha desarrollado convenios para la adaptacion de filtros de agua en los municipios con mayor riesgo, como los

son los de la zona del Catatumbo, principalmente en el area rural.

Tabla 28. Servicios publicos, Norte de Santander

Servicios publicos Colombia Norte de Santander

Cobertura de servicios de electricidad 96,5 95,69
Cobertura de acueducto 93 83,24
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Cobertura de alcantarillado 81,2 79,29

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano

(IRCA) 8,7 3,50

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 15 126

(DNP-DANE) ' '

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 1" 54

(DNP-DANE) '

Fuente: DANE - https://www.superservicios.gov.co/sites/default/files/inline-files/ij lidad-agua-consumo-humano-2023.pdf

Cobertura de afiliacion

La cobertura de afiliacion al sistema general de seguridad social en salud en el departamento llego al 99,7%,
con un total de 1.674.370 afiliados al sistema, de los cuales 452.031 pertenecen al régimen contributivo; 28.383

a excepcion y 1.193.956 al régimen subsidiado.

Tabla 29. Cobertura de afiliacion

Comportamiento

NORTE DE
COBERTURA AFILIACION COLOMBIA SANTANDER g g
o™ N
Cobertura de afiliacion al SGSSS 98,31 99,70 2N 2 2 2N2ANN2A 222
(MSPS) Corte diciembre 2022

Cobertura de vacunacion

Las coberturas administrativas de vacunacion durante el 2022 el Departamento de BCG en nacidos vivos fue
de 84%. La vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio quedd en 68%, la 3 dosis de polio en menores
de 1 afio en 93%, y la triple viral en 90%. El comportamiento de las coberturas de estos bioldgicos fue mayor a

las del nivel nacional, excepto DPT y BCG, sin embargo, no presentan diferencias significativas.

Tabla 30. Cobertura de vacunacién

Comportamiento

COBERTURA COLOMBIA NORTE DE

el
VACUNACION SANTANDER S 3

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para
nacidos vivos (PAI IDS Norte
de Santander) 2022
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis 75,3 68,40 Sl 22N 22N 2 N2 AN
en menores de 1 afio (IPAI

85,8 84,00 A 2NN AN 22N 22 22N
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IDS Norte de Santander)
2022

Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis
en menores de 1 afio (PAI 86 93,00 2N 2 A AN 22 N2 N A AN
IDS Norte de Santander)
2022
Coberturas administrativas de
vacunacion con triple viral
dosis en menores de 1 afio
(MSPS) 2022

Fuente: PAI - IDS Norte de Santander_ MSPS

88 9000 |-l e A

Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas

Numero de viviendas

Segun censo DANE del 2018 proyecta un nimero de viviendas ocupadas en el departamento de 581.205 de

las cuales 462.691 se encuentran en zona urbana (80%) y 118.514 viviendas en el resto municipal (20%)

Numero de hogares

El nimero de personas en hogares proyectado segin censo DANE del 2018 es de 510.163 para el
departamento Norte de Santander. Los hogares de centros poblados y rural disperso son 97.228 y 412.935 en
cabecera. De acuerdo con la encuesta de Calidad de vida del DANE, en promedio hay 3 personas por hogar

en el departamento.

El departamento de Norte de Santander segun condicidn de ocupacion de las viviendas tiene 479.794 en su
mayoria ocupada con personas presentes (80,18%), con todas las personas ausentes (5,75%), de uso

vacacional (3,27%) y desocupada 10,8%.

Segun el tipo de vivienda en cabecera el 73% habita en casa, 22% apartamento, 4,7% en cuarto, 0,01 en
vivienda tradicional indigena, 0,02 vivienda tradicional étnica y 0,38 en otro tipo de vivienda. En los centros
poblados el 90,76 vive en casa, 3,54 en apartamento, 5,53 en tipo cuarto, 0,02 vivienda tradicional étnica y 0,16
en otro tipo de vivienda. Para rural disperso un 95% habita en casa, 0,45 apartamento, 2,7 en cuarto, 0,75 en

vivienda tradicional indigena y 0,15 en otro tipo de vivienda.



Tabla 31. Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas

Condicion de ocupacion de la vivienda

Norte de Santander (Total, Cabecera, Ocupada con

Centro poblado y Rural disperso) y tipo de Total Ocupadacon = W oo Vivienda
vivienda personas o temporal para  Desocupada
presentes gusentes vacaciones
Total 479.794 384.715 27.574 15.692 51.813
Casa 372.013 302.190 20.351 12.614 36.858
Apartamento 85.369 63.147 6.586 2493 13.143
Tipo cuarto 21.249 18.329 631 550 1.739
Vivienda
Total tradicional 633 622 0 4 7
indigena
Vivienda
tradicional 54 41 0 7 6
étnica
O I CE 476 386 6 2 60
vivienda (1)
Total 380.346 307.791 25.252 7.827 39.476
Casa 277.810 229.565 18.177 5.059 25.009
Apartamento 84.264 62.254 6.549 2425 13.036
Tipo cuarto 17.895 15.656 521 330 1.388
Vivienda
54 Norte de Cabecera tradicional 41 40 0 0 1
Santander |nf1!gena
Vivienda
tradicional 15 12 0 1 2
étnica
Otro tipo de 321 264 5 12 40
vivienda (1)
Total 21.261 17.277 624 1.387 1973
Casa 19.297 15.639 541 1.297 1.820
Apartamento 752 623 28 30 71
Centro Tipo cuarto 1.175 992 55 54 74
poblado  vivienda
tradicional 4 0 0 4 0
étnica
Otro tipo de
vivienda (1) 3 2 0 2 8
Total 78.187 59.647 1.698 6.478 10.364
Rural Casa 74.906 56.986 1.633 6.258 10.029
disperso  Apartamento 353 270 9 38 36
Tipo cuarto 2179 1.681 55 166 217
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Vivienda
tradicional 592 582 0 4 6
indigena

Vivienda

tradicional 35 29 0 2 4
étnica

Otro tipo de

vivienda (1) 122 99 1 10 12

Fuente: Censo Nacional De Poblacion y Vivienda - CNPV 2018

Seguridad alimentaria

En Norte de Santander el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer de acuerdo a las estadisticas
vitales del DANE para la vigencia 2022 fue del 7,4%, aproximadamente 3 puntos porcentuales por debajo del
observado en el pais, es un indicador positivo para el departamento, aunque con tendencia desfavorable al

aumento.

Tabla 32. Bajo Peso al nacer, Norte de Santander 2022

COLOMBIA NORTE DE Comportamiento
Seguridad Alimentaria 2022 SANTANDER 8888 =ss=ssSsssss5ss5s 8989
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV-DANE) 10,5 7,38 272 22N2NNN2N22AN227

Fuente: Estadisticas Vitales

La duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses seguin datos suministrados por el sistema
de vigilancia epidemiolégico, alimentario y nutricional del departamento (WINISISVAN) tiene un promedio de
1,9 y en Colombia se encuentra en 1,8 afios segln encuesta ENSIN, esta mediana de tiempo no tiene

diferencias significativas con la nacion.

La Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios segun pagina abierta asi vamos en salud se
ubicé en 3,7 en Colombia, levemente por debajo encima a la estimada para el departamento (3%), aunque sin

diferencias significativas.

La Prevalencia de desnutricién cronica en poblacién menor de 5 afios en Norte de Santander fue igual a 9,8%,

0,2 puntos porcentuales por debajo de la registrada en Colombia.
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El porcentaje de exceso de peso en hombres y mujeres de 18 a 64 afios en el Departamento para el 2022 es
35y 35,30 respectivamente, menor a la observada a nivel nacional de 59, 6% en féminas y 39,3% en sexo

masculino, con gran diferencia en las mujeres al cotejar el departamento con Colombia.

Tabla 33. Comportamiento de seguridad alimentaria, Norte de Santander 2022

NORTE DE Comportamiento

. . . M gcC - gL e~ cCocCc ey

Seguridad alimentaria COLOMBIA SANTANDER S EEEESESEZcZE2888
LS S SN o N S N O S S o S S SN O Y

Duracién de la lactancia materna exclusiva

en menores de 6 meses (WINSISVAN 1,8 1,90 - -

DEPTO)

Prevalencia de desnutricion global en

menores de cinco afios (AS| VAMOS EN 37 3,00 - -

SALUD / WINSISVAN DEPTO)

Prevalencia de desnutricion cronica en 10 9.80 }

menores de cinco afios (ENSIN) !

Porcentaje de exceso de peso en hombres

de 18 a 64 afios (MINSALUD / 39,3 35,30 - -

WINSISVAN DEPTO)

Porcentaje de exceso de peso en mujeres

de 18 a 64 afios (MINSALUD / 59,6 35,00 - -

WINSISVAN DEPTO))

Fuentes: Minsalud_Winsisvan_Asivamos en salud

Con respecto a los aspectos de las condiciones de vida que pueden estar influyendo en el proceso de salud-
enfermedad-atencion de las poblaciones es meritorio mencionar que el porcentaje de nacidos vivos con cuatro
0 mas consultas de control prenatal (76,47%), la cobertura de parto institucional (97,35) y el porcentaje de

partos atendidos (98,76) son inferiores a los indicadores de Colombia para el 2022.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Violencia
Segun el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 2021, la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar
en Norte de Santander contra nifios, nifias y adolescentes se ubicd en 18 * 100.000 Hbts. Indicador para el

departamento menor a la tasa de Colombia (36* 100.000 Hbts).

En datos reportados por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses 2021, la tasa de violencia entre
otros familiares en Norte de Santander es de 33,2 * 100.000 Hbts. Indicador positivo para el departamento el

cual es mucho menor a la tasa de Colombia (36,96* 100.000 Hbts).
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La tasa de lesiones no fatales contra la mujer de acuerdo con las cifras de medicina legal y ciencias forenses,
durante el 2021 fue igual a 22,4 *100.000 Hbts., cifra significativamente menor a la observada para el nivel
nacional 82,5 *100.000 Hbts. La tasa de incidencia de violencia contra la mujer en el departamento se halla en
456,37 en base de datos de SISPRO para el mismo afio.

Tabla 34. Violencia nifos, ninas, adolescentes, VIF, Norte de Santander 2022

VIOLENCIA COLOMBIA NORTE DE SANTANDER
Tasa de violencia intrafamiliar contra nifios, nifias y adolescentes 36 18.00
(FORENSIS 2021) i
Tasa de violencia entre otros familiares (FORENSIS 2021) 36,96 33,22
Tasa de lesiones no fatales contra la mujer (FORENSIS 2021) 82,58 22,40

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (SISPRO 2021) 656,15 456,37
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CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

En este capitulo se realizara el andlisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica
por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez. El andlisis incorporaréa variables que causen gradientes como el

género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, se utilizara toda la informacion de calidad y lo suficientemente robusta que

contribuya al anélisis de la morbilidad en Norte de Santander.

Morbilidad atendida por principales causas

A partir de los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) entre el 2010 y 2022 se reconocié en
Norte de Santander un total de 79.274.617 atenciones. Para el Ultimo afio analizado se prestaron un total de
10.025.094 atenciones. La proporcién de atenciones segun sexo fue del 60% para las mujeres (6.043.848
consultas) y del 40% en hombres (3.981.246 consultas).

Las atenciones que se encuentran en primer lugar para el 2022 responden al motivo de consulta enfermedades
del sistema circulatorio con un total de 1.298.153 atenciones, aportando para el Gltimo afio entre el 8,47% con

tendencia al aumento con respecto al afio anterior.

A esta gran causa le sigue los signos, sintomas y hallazgos clinicos y de laboratorio con 1.210.333 atenciones
conun 7,89%. Esimportante mencionar la alta proporcion de atenciones cuyo diagnéstico corresponde a signos
y sintomas mal definidos y se mantiene durante los afios evaluados, lo cual incide notoriamente en la real
situacion de morbilidad atendida en el Departamento, sugiriendo estrategias que favorezcan el mejoramiento

del diagndstico y la codificacién a nivel de causas de atencion.
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En cuanto a los procesos mérbidos por sexo en las mujeres la mayor causa fue enfermedades relacionadas

con el sistema digestivo (8;29%) y en los hombres enfermedades del sistema circulatorio (8,30%). Aunque las

atenciones se observan concentradas en factores que influyen en el estado de salud estos hacen referencia al

acercamiento con los servicios de salud para investigacion, exdmenes, consultas por riesgos potenciales para

la salud relacionados con enfermedades transmisibles, atenciones por circunstancias afines con la

reproduccion, socioeconémicas y psicosociales, por riesgos potenciales para su salud a causa de historial

familiar y personal o algunas condiciones que influyen sobre el estado de salud pero no es en si misma una

enfermedad o lesion.

Tabla 35. Morbilidad atendida total por principales causas, Norte de Santander 2010 - 2022

TOTAL
. App 2022
Capitulo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2021 |
CO1- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASIT ARIAS 3,85 |334 (3,02 |337 |3,64 |320 2,61 |202 |2,68 |303 [2,34 |243 253 0,10
€02 - TUMORES 1,08 [1,13 [081 (1,11 [094 [1,20 [1,05 [1,08 [137 [1,67 [1,79 [1.40 [139] -b,01
€03 - ENFERMEDADES DE LASANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMAT OPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTANEL | 045 046 038 040 035 040 033 027 031 037 029 030 028 -D02
MECANISMO DE LAINMUNIDAD
€04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y
METABOLICAS 372 [364 (393 |363 [308 [353 |392 |287 |272 [327 424 420 397 23
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 054 (057|069 (082|073 [1,22 1,34 [100 1,27 |1,78 [1,72 |183 [1,63[ P20
€06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 1,09 [1,08 [1,08 [1,22 [141 [1,79 [155 [1,01 [1,04 [1,21 [1,16 [1,24 [115] -D,09
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1,23 [1,44 [1,60 [1,77 [1,62 [1,63 [1,18 [1,03 [131 [1,50 [1,16 [1,32 [161 29
€08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISIS MAST OIDES 091 (0,90 |0,93 (0,94 |0,75 [0,86 |0,75 [0,60 0,66 |068 052 |055 059 0,05
€09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULAT ORIO 23 16,03 15,55 15,43 4,71 165,77 [6,94 14,68 I5.58 [6,28 [B66 [7.98 [B47] da9
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRAT ORIO 290 [222[250] 428
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGEST VO 571 722 59| d37
€12 - ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 148 (144 |166 |168 [151 1,57 1,21 090 |097 |097 084 0,78 080 0,02
€13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR Y DEL
T EJIDO CONJUNTIVO 4,51 14,13 (4,53 4559 5,75 6,32 [521 |3,61 |340 4,00 |304 (3,92 |365 27
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMAGENIT OURINARIO 4,70 14,64 |4.45 14,43 [358 [4,10 [346 [2,79 [323 [3,72 |387 [3.88 [388] 9,00
€15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 142 [1,56 [1,08 1,23 [1,10 (1,33 [0558 0,67 [086 [1,11 [1,14 [0,78 [065] D13
€16 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO 025 021 011 010 0,16 020 005 004 008 014 0,18 017 0,15 -D02
PERINATAL
€17 - MALFORMACIONES CONGENIT AS, DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS CROSOMICAS 020 020 023 025 022 030 027 019 022 027 027 028 022 -DO6
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORAT ORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRAPARTE 46 P73 .75 .95 [ 55 .30 1680 "34 89| [p.34
€19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENT OS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENGIAS DE CAUSAEXTERNAS 261 |2,78 |2:37 |288 [3,25 [4,45 4,16 |2,54 |292 6,92 2
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORT ALIDAD 024 039
C21-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y
CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
€22 - CODIGOS PARAPROPOSITOS ESPECIALES |
CIE9 - SIN CAPITULO fi2.86 [7.68

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacién: 19 de Diciembre de 2023.
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Tabla 36. Morbilidad atendida femenino por principales causas, Norte de Santander 2010 - 2022

MUJERES
. App 2022:
Capitulo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 |
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS 199 2,51 {2,77 1310 |2,72 |12,24 |161 |12,19 |2,34 |1,77 |2,00 |2,04 |225| 02
C02- TUMORES 0,71 /0,82 [1,10 0,98 |1,28 [1,09 | 1,21 [144 |1,75 |1,93 |152 |[148 |[141] -0,07

C03 - ENFERMEDADES DE LASANGRE YDE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS

TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA 030 041 038 038 042 037 028 033 040 031 031 029 035| 006

INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y

METABOLICAS 2,34 1401|364 3,15 3,69 14,09 |2,98 |2,88 |3.44 [4,37 1436 4,14 |375| -039
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 0,28 10,57 |0,66 |0,58 [0,89 {093 065|080 111|112 119|104 /089 0,15
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 0,73 11,16 |1,29 [151 |1,86 |1,61 /1,02 /0,99 1,19 |1,05 1,14 [1,08 |118] 0,10
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 0,73 11,50 |1,66 [152 |1,58 |1,15 10,97 |1,25 |[145 |1,10 1,28 |155 |134] -021
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISI

hCAAiTOIDES $DELODO OFISIS 0,56 |0,89 (0,89 0,73 0,83 |0,75 |0,57 |0,65 066 050 053 056 065| 0,09

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMACIRCULATORIO 3,95 1549 15,29 |45 I5.71 1596 4,65 5,71 6,39 8,72 8,05 [856 [6,73] -1183
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRATORIO 253|362 14,12 |324 |382 [2,81 [2,14 [243 [315 [2555 [186 [207 [276] 08

C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTIVO 15,78 [16,95 .77 19,73 .18 [8.93 [I6.97 6,96 [B44 [5.49 [7.02 723 B29| 10
C12- ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO
107

SUBCUTANEO 0,78 |1,44 [145 1,30 | 1,40 |1,11 0,78 (086 [083 [071 [070 [071 [093| 08
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR
\DEL TEJDO COMUNTING 282 1443 1443 1551 1631 1537 (366 |355 |4.15 [3.13 (412 {384 [414] 030
C14- ENFERMEDADS DEL SISTEMAGENITOURINARIO ~ [[3.62 5,54 15,32 [4.33 [489 J4.16 13,27 1363 1403 T400 1412 1398 J4.25] 0.9
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 142 [172 [194 [178 [218 T096 [107 [140 [180 [182 [1.27 [1,03 [156] 05
€16 CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES ENEL PERIODO 014 009 011 014 0,19 004 003 007 011 013 015 010 012 001
PERINATAL
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES
¥ ANOMALIAS CROSOMIGAS 011 019 023 020 028 026 018 020 023 023 025 019 021| 003
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES
CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOSEN (15,13 16,67 [7,89 7,39 [8,35 [6,87 22,00 1832 [0.01 12,18 1,23 [7.88 1,13| 3,
OTRAPARTE
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENT OS Y ALGUNAS

1 2,31
OTRAS CONSECUENGIAS DE CAUSAEXTERNAS 1,08 [151 {192 (206 [2,76 [265 216 |3,66 |4,52 |4,34 5,64|3,34 2,

€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD YDE
MORTALIDAD

C21-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE
SALUD YCONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
€22 - CODIGOS PARAPROPOSITOS ESPECIALES 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 /160|148 038 045

CIE9 - SIN CAPITULO (1,18 |16 44 19131 20172 [14,13 2426 16,27 118,51 [1850 [18.34 12,45 [7.69 [4,74

113 035 0,16 030 030 032

289 |2,83 |1,86 129 ‘1,65

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.
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Tabla 37. Morbilidad atendida masculino por principales causas, Norte de Santander 2010 - 2022

HOMBRES _I
. App 2022
Capitulo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
2021 |
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 05 14,35 386 1438 1451 [395 1317 |270 346 413 323 |31 [336] 25
02- TUMORES 099 11,08 10,80 | 1,11 086 [108 [100 [085 126 [154 [158 [122 [122] dot

C03 - ENFERMEDADES DE LASANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LAINMUNIDAD 039 041 034 042 032 038 027 026 029 033 025 027 MEGIE

004 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 375 (364 [381 [361 1296 |328 (366 270 [245 301 |404 |395 |368| 927
005 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMEENTO 071078 1090 | 1,10 |097 174 196 [159 |203 |286 |268 |286 |263| 023
006 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 0971096 1094 [ 1,11 [124 [169 [146 [101 1142 [125 [135 [130 [126] 412
07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 138 (164 [176 [196 [177 [171 1122 (142 [139 [159 [127 [139 [173] 4
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISIS MAST OIDES 096 098 100 1,04 080 |091 075 |067 068 071 053 |057 |084| o7
009 - ENFERMEDADES DEL SISTEMACRCULATORIO 19 16,08 667 66 1481 1687 590 473 T6.36 609 [B57 .85 [B30] s
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRATORIO 16,93 16,08 [5.04 66 J4.52 5,16 1349 |28 [3,18 381 1345 [281 [323] (43
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTNO 10,17 19,20 8184 118,63 1,24 2,11 19,63 17,95 1758 18,35 I6.07 [y 54 [B21] ot
C12- ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 188|177 1203|209 ‘1,86‘1,83 135110 115|118 105 092 |097| (005
13- ENFERMEDADES DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1461 1421 [469 486 lﬁ,n Es,ss 498 |352 |3.15 376 [290 [360 [333] 027
C14- ENFERMEDADS DEL SISTEMAGENITOURNARIO 204 320 [262 [291 1238 1287 [241 1,99 J2.58 [3.23 [366 [351 [372] d2o
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 000 000 000 000 000 001 000 000 001 001 004 000 000] oo
C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 029 028 015 008 017 021 007 006 041 018 025 020 023| 03
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS | 024 024 030 028 026 033 028 021 024 034 034 032 028] -004
18- SNTOMAS, SIGNOS YHALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO,

NO CLASIFICADOS EN OTRAPARTE o ol o ’81% } I I dl &
19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENT OS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE ||

417 J447 |381 452 16,16 |70 08 2

CAUSAEXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 061 038

C21-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

C22- CODIGOS PARAPROPOSITOS ESPECIALES

CIE9- SIN CAPITULO

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacién: 19 de Diciembre de 2023.
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Morbilidad atendida por ciclo vital

Entre el 2014 a 2022 se registré en base de datos de las EAPB en Norte de Santander un total de 12.456.540
atenciones segun ciclo vital. Para el Ultimo afio analizado se prestaron un total de 2.205.646 atenciones en
pacientes asegurados en los diferentes regimenes de salud. La proporcion de atenciones segin sexo fue del
60% para las mujeres (1.315.088 consultas) y del 40% en hombres (890.558 consultas).

Las atenciones que se encuentran en primer lugar para el 2022 responden al motivo de consulta enfermedades
no transmisibles con un total de 2.603.482 atenciones, aportando para el tltimo afio entre el 71,21% (27 a 59
afios) y 37,53% (primera infancia), con tendencia a disminuir con respecto al afio anterior en todos los ciclos
vitales, excepto mayores de 60 afios y adultez. A esta gran causa le sigue las condiciones transmisibles y
nutricionales en todos los cursos de vida con demanda entre el 34% y 2,6 y tendencia al aumento. Finalmente,
las condiciones mal clasificadas con una demanda de atencion entre el 19% en primera infancia y en la juventud
el 11%.

Al hacer revision de tendencia del afio 2020 al 2022 el mayor aumento en las consultas son las enfermedades
transmisibles y nutricionales en la primera infancia e infancia con +9,77% y +4,40% respectivamente, y con

favorable tendencia disminuir las condiciones no transmisibles en primera infancia en un -6,81%.

Se observan diferencias entre el porcentaje de atenciones segun sexos en la adolescencia, juventud y adultez,
donde las lesiones y las condiciones transmisibles y nutricionales son notoriamente mayores en hombres. Para

el resto de las atenciones segun sexo no se encuentra grandes diferencias.



Tabla 38. Principales causas de morbilidad por ciclo vital a nivel general, Norte de Santander, 2014 -

) Salud

e

i

2022
TOTAL
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2022-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022~ °
Primera |r2fanC|a Conld|-0|onestransmlsnblesy l30 .79 l92 .83 l81 l64 I’QS I‘AG I23
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales [164 [259 [1,25 |120 | 1,99 [302 |524 |471 [353 B8
Enfermedades no transmisibles [86,08 [86,11 8733 [8642 8445 84,98 [89]54 @481 8753 [11%6.78
Lesiones |432 |552 |555 l6,44 1594 17,55 lo21 |8 os le27  H.78

Condiciones mal clasificadas  [8,66 [i6,98 [i5,94 [is,02 fis,81 Fl7,80 [o,03 fis.46 fis44  -0,03

Infanci — —
nancia Conld|-0|onestransmlsnblesy 62 121,87 2158 121 01 45 03 Ha71 B264 713
(6-11afios) nutricionales

Condiciones maternas 0,11 0,20 0,02 0,01 0,09 0,90 0,08 0,04 0,02 -¢,02

Enfermedades no transmisibles 55180 55180 56183 E8i00 5061 5162 56184 61188 57186 ‘,96

Lesiones |472 |6,03 |692 |658 |687 8,17 971 841 679  He2

Condiciones mal clasificadas 16,75 6,01 [i5,16 Hio.41 Hio,99 [ls.08 Fis 66 7,58 Hseo 11

/-\dolesce?ma Conld{0|onestransm|3|blesy I5'32 I2'74 I3'64 I3'76 I4’25 I3126 |0'14 |8,66 I1'26 9
(12-18 afios) nutricionales

Condiciones maternas [ 1,93 2,38 [1,93 | 266 | 4,40 |4,07 |4,92 |320 |2,28 92

Enfermedades no transmisibles 59157 60160 B8i72 B7i85 B5191 55165 55180 62118 59160 58

Lesiones I590 1761 19,29 1761 |688 795 |882 I863 7,23 40

Condiciones mal clasificadas 7,27 Hi6,77 li6,43 8,13 Hls.56 0,07 B0,24 7,32 Ho63 W1

Juventud - Condiciones transmisibles y |3,5o |1,o1 I1,85 |1,8o I1,69 |1,27 |1,29 I10,16 |2,12 6
(14 - 26 afios)  nutricionales

Condiciones maternas 529 16,79 3,24 |7,21 F0,29 11,00 B1,42 1829 |696 33

Enfermedades no transmisibles 60188 [576s 57h 53185 52135 Bl Bs: Belgs 0.8

Lesiones l6.18 888 B3,17 1839 |s.00 897 859 las5 [750 .96

Condiciones mal clasificadas ~ [{4,14 [i3,85 4,06 {549 fi6,58 fi6.40 6,75 [i5,18 fl6.39 1

Adultez Condiciones transmisibles y 0,10 [881 |85 [l9,53 10,37 9,88 [10.20 [9,05 [[o,57 52
(27 - 59 afios) nutricionales

Condiciones maternas 1,16 [159 069 |1,38 [1,71 1,95 1,99 [152 [122  -6,30
Enfermedades no transmisibles 72102 [72180) [Z1186 (718 [69¥8 68187 68164 70163 @21l  dso
Lesiones 4,77 |6,00 17,54 6,16 16,26 |7.45 | 6,74 7,09 |6,01 l,os

Condiciones mal clasificadas 11,05 11,29 11,37 B1,75 B2,40 B1,91 B234 f1,71 f199  d28

Persona mayor L L
o Condiciones transmisibles y

(Mayores de 60 . 3,32 | 3,04 | 3,09 3,06 |343 3,02 294 244 266 22
N nutricionales
afios)
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 0,00 000 001 001 001 0,00 —¢,01
Enfermedades no transmisibles ‘3 ‘9 -zs -13 .2 ‘2 -|7 ‘6 '1 105
Lesiones [ 2,15 [ 2,36 | 2,63 | 2,80 | 2,84 | 3,36 | 2,88 | 3,69 | 242 27

Condiciones mal clasificadas  [50100 [50I60 BBI00 @60 [58Ia0 B0IG0 BOIGo BGiGo BBIG0 .00

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad por ciclo vital hombres, Norte de Santander, 2014 - 2022

MASCULINO
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2022-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ) °
Primera |r1fan0|a Con-dllmones transmisibles y l4 I10 I14 l50 l78 l04 I'03 I'40 I’36
(0-5afios)  nutricionales
Condiciones perinatales [170 | 2,54 | 1,27 | 127 | 210 | 271 |528 |454 |372 .82
Enfermedades no transmisibles 85,00 88,44 [8712 [88113 [84.22 85,01 [86131 H4l62 8771 1056 81
Lesiones | 468 [6,29 6,03 1697 |6,33 1791 o6 863 622  [42

Condiciones mal clasificadas  [8,28 H6,62 5,43 [i7,14 H8,57 7,34 Hs,72 7,90 Hl799  d,09

Infancia Con'dllmones transmisibles y I2'28 I1 2 IM)5 I1 28 !59 I1 44 I4’72 I2'37 I6,67
(6-11afios) nutricionales

Condiciones maternas 009 0,18 002 002 006 008 004 002 0,02 d,01
Enfermedades no transmisibles 55128 55175 56107 52182 4984 550 561 69143 58131 ‘,12
Lesiones I576 17,31 18,31 17,68 8,14 9,25 F0,92 9,57 17,58 99

B
Condiciones mal clasificadas  [16,60 [{5,52 4,55 His,19 [io,38 [i7.64 Hs.20 Hie 62 fira2  dls1

Adolesce?ma ConAdlicmnes transmisibles y I6v97 I4111 I5'18 I5’51 I6105 I4‘52 |1'28 I9,63 I2,07 is
(12-18 afios) nutricionales

Condiciones maternas 006 0,0 0,05 007 009 0,4 0,14 006 0,04 —(;3,02
Enfermedades no transmisibles -9 -3 -) ‘ -S ‘ -5 - ‘ 28
Lesiones 8,99 [1.48 13,25 10,91 9,84 k093 B2,05 B1,28 fo,15 4,13
Condiciones mal clasificadas 6,49 4,68 4,12 6,23 [i7,06 7,16 H8.o7 fis,20 i720 oo
Juventu_d Con'dllt:lones transmisibles y IG'OZ I3y35 I2'59 I5'06 I5v13 I5'65 IS’gg I?”79 I534 5
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,01 0,08 005 0,03 009 008 0,07 006 008 4,02
Enfermedades no transmisibles ‘ -S -8 -S -5 -5 -9 - -1 -ﬁ,97
Lesiones fi1,58 H7,16 25,21 H5,13 H4,13 5,50 B4,32 4,30 B2,88 42

Condiciones mal clasificadas ~ [12,14 11,55 11,07 §2,02 13,19 1,82 f273 §1,33 f216  dls2

Adultez Condiciones transmisibles y Iwo,sg I9,70 Is,go I11,26 I2,67 I2,58 |3,55 |2,24 |2,43 19
(27 - 59 afios)  nutricionales

Condiciones maternas 0,01 0,00 000 000 001 001 0,02 001 0,01 d,OO
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - -- 1’04
Lesiones 17,53 Bo,07 B2,32 1965 l9o,67 [1,38 19,99 Boss logo 5,27

Condiciones mal clasificadas 9,98 10,02 19,89 995 f0.81 0,95 f0,92 10,17 021 04

Persona mayor . .
Vo Condiciones transmisibles y

(Mayores de 60 L 3,27 1299 3,29 |3,18 [3,52 |3,24 |3,50 |2,86 | 3,11 ,24
~ nutricionales
afos)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,01 0,00 0,00 d,OO
Enfermedades no transmisibles -53 ‘1 ‘O ‘0 ‘7 -19 -36 .4 -28 (’94
Lesiones | 2,20 | 2550 | 2,81 |3,03 291|357 |3,13 |379 | 2,61 ERE

Condiciones mal clasificadas -0 -0 -0 -0 -0 .0 -0 -0 -0 d:,OO

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.
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Tabla 40. Principales causas de morbilidad por ciclo vital mujeres, Norte de Santander, 2014 — 2022

FEMENINO
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2022-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ~ ) °
Primera |r2fan0|a Con‘{dllC|ones transmisibles y .13 l45 .69 l09 .83 I21 I’Q3 I1’53 I:OS
(0-5afios)  nutricionales
Condiciones perinatales [157 | 2,63 1,23 | 1,30 [ 1,86 |3,37 |520 |490 |332 158
Enfermedades no transmisibles [86128 [86l86 8757 86,76 84,71 [84 .96 8978 [@ln7 8733 ‘,74
Lesiones |3.93 |467 |500 |584 |551 7,15 |872 [7.41 [63a  H07

Condiciones mal clasificadas 9,09 7,39 [i6,50 9,01 9,08 Hls,32 9,37 fo,00 fis.94  -0,15

Infanci ici isibl
nfancia Con'dlvmones transmisibles y I2'97 I2v53 }’15 I)‘71 I2,30 E’GB I4’71 Iz‘93 I7,66
(6-11afios) nutricionales

Condiciones maternas 012 023 0,03 000 013 013 0413 0,07 0,02 -¢,05
Enfermedades no transmisibles -4 -5 -2 -0 -2 -5 ‘ ‘ ‘ ‘,93
Lesiones 1366 |468 |537 |5.40 1552 |6,98 8,35 |7,14 |5,89 24

Condiciones mal clasificadas ~ [i6.91 i6 51 5,83 [B0,69 [B0.63 His 56 Ho,17 fs.64 Bo.13 ko

Adolesce[ma COI‘I-dI.CIOI’IeS transmisibles y I4'06 I1’66 I2'37 I2'44 I2’90 I2'26 |9'25 |7’92 |0’61 5
(12-18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 1337 | 4,19 |3,46 |459 |7.63 |7,18 I866 |559 |4,07 52
Enfermedades no transmisibles - ‘ ‘ - -2 -8 -8 - -1 2,85
Lesiones | 354 | 455 16,07 | 515 | 466 |560 |6,29 661 |4,90 71

Condiciones mal clasificadas 7,87 Hi8,42 Hi8,30 Hlo,55 fo,69 B0,57 B1,23 His,18 B157 @b

Juventu~d Con'dlvmones transmisibles y I2'13 I9v72 I‘1'39 I‘0'12 I9v89 |8'87 IS'GO I7Y92 I‘0v19 ie
(14 - 26 afios) nutricionales

Condiciones maternas 18,17 ko550 |5,23 fo.90 H5.63 H6.97 H7,91 3,36 f11,08 28
Enfermedades no transmisibles ‘ ‘ - -8 -9 -4 -3 -S -8 ;78
Lesiones 13,23 |4,30 |6,93 |4,94 |4,93 |540 532 |502 |443 -{),59

Condiciones mal clasificadas 15,23 [{5,13 [i5,91 7,27 [is.36 [ls.91 Ho.04 H7.54 fis.o2 b9

Adultez Condiciones transmisibles y |9,66 Ia,ao |8,35 |8,61 |9,1o |8,31 |8,24 |7,12 |7,95 82
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones maternas [ 181|251 [1,09 | 211 | 265 |308 |323 [244 [191 053
Enfermedades no transmisibles --------- q,18
Lesiones 13,21 |363 |4,74 |431 |4,37 |56 |470 |479 |396 .83
Condiciones mal clasificadas 51,66 §2,03 B2.22 B2,71 §3.41 §3.05 B3.23 B264 f299 (35
Persona mayor - .
(Mayores de o Condiciones transmisiblesy | o1 3 00| 506 | 209 |3.38 | 2586 | 2,52 | 2,14 | 2,36 ci,zz
N nutricionales
afios)
Condiciones maternas 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,010 0,01 0,00 -('3,01
Enfermedades no transmisibles ‘2 ‘4 ‘4 -35 ‘3 ‘1 .7 ‘3 '4 1’11
Lesiones | 211 | 227 | 250 | 2,66 | 2,79 |3.21 | 2,70 |362 | 2,29 1,33
Condiciones mal clasificadas 50100 58160 50160 [BBI60 B8I60 B0 BB60 BOGo BBIBo  d,00

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.
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Morbilidad especifica por subgrupo

Morbilidad por subgrupo en poblacién total

Estudiando la morbilidad especifica por subgrupo en la poblacidn departamental, se encontré que para el 2022
en el subgrupo del total poblacional de Norte de Santander, la principal causa de las atenciones son las
enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares (18,8%), seguido de las

infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (5,5%), en tercer lugar las enfermedades hipertensivas

(5,3%).

Tabla 41. Morbilidad especifica por subgrupo en poblacién total, Norte de Santander 2022

Numero de .
: L. Porcentaje de
Diagnoéstico personas .
. personas atendidas

atendidas
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y de los maxilares 4.507 18,8
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1.318 I 55
Enfermedades hipertensivas 1.273 I 53
Otras enfermedades del sistema urinario 675 P | 2,8
Covid - 19 656 2,7
Dorsopatias 643 | 2,7
Artropatias 625 - 2,6
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores 606 P | 25
Trastornos no inflamatorios de los 6rganos genitales
femeninos 587 - 2,5
Trastornos episodicos y paroxisticos 540 A 2,3
Resto de diagnosticos 12.511 52,3
Total 23.941 100,0

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.
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3.1.1 Morbilidad especifica de salud mental

A continuacion, se enlista y se hara el analisis de los componentes de gran causa de morbilidad por salud

mental como son: Trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales debido a uso de sustancias

psicoactivas y epilepsia para el departamento Norte de Santander.

Tabla 42. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital a nivel general, Norte de

Santander, 2015 - 2022

TOTAL
) ) Total %
Cursodeica Moriidad en selud mentl 05 N6 N7 01 A N A A2 A 15| 2022%
2022 2022
Primera infancia (0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento 6906 | 4904 | 8399 | 13787 | 15828 | 10078 | 28201 | 23355 | 111458 65‘50-
Trastomos‘menta‘lesy‘delcomportamlentodeb\dosa\uso 2 ' » 8 13| 6 | 3 | 40 | 30 | 08| o1
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1271 | 485 | 1008 | 1090 | 1981 | 2463 | 2990 | 2996 | 14284 | 839 | 83
Total 12374 | 7429 | 12800 | 20186 | 23021 | 16796 | 41377 | 36184 | 170167 |100,00] 100,0
Infancia (6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 12189 | 7172 | 15616 | 27295 | 34145 | 21822 | 32393 | 33544 | 184176 | 76,78 | 470
Trastomos\menta\lesydelcomportamlemodeb\dosa\uso 10 wlw mls T | %40 | 1456 484
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 3659 | 614 | 1742 | 2629 | 2502 | 2609 | 3733 | 3286 | 20774 | 866 | 46
Total 15858 | 7800 | 17450 | 30097 | 36698 | 24468 | 36146 | 71363 | 239880 100,00] 100,0
Adolescencia (12 -17 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 5002 | 2876 | 7684 | 13451 | 18915 | 17576 | 23490 | 22999 | 111993 | 42,23 | 41,9
Trasloros mentales  del comportamiento debidos al S0 | y1ec | sage | gaga | 14680 | 20695 | 6778 | 32241 | 27891 | 134619 | 5076 | 509
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1502 | 756 | 1218 | 1733 | 2233 | 3335 | 3856 | 3959 | 18592 | 7.01 | 72
Total 8669 | 6998 | 15705 | 20864 | 41843 | 47689 | 59587 | 54849 | 265204 100,00 100,0
Juventud (18- 28 afios)  Trastoros mentales y del comportamiento 7911 | 5794 | 12300 | 25735 | 40367 | 54008 | 60492 | 53061 | 259668 | 39,52 | 47,3
Trastomos mentlesy dlcomportamiento Gebidos ol U0 | 00 | 4490 | 903 | g | 58531 | 46048 | 62302 | 53209 | 367929 | 56,00 | 474
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1945 | 1008 | 2480 | 3237 | 4230 | 4645 | 5899 | 6011 | 29455 | 448 | 54
Total 43908 | 30922 | 52983 | 77536 103128107601 /128693 | 112281 657052 {100,00{ 100,0
Adultez (29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 18834 | 9343 | 22303 | 36528 | 57529 | 72709 | 42844 | 37012 | 207102 | 66,52 | 528
Trastomos mentlesy dlcomportamieno Gebidos &l U0 | g7 | 001 | gt | g0 | 2167 | 10925 | 16480 | 17501 | 72684 | 1627 | 250
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 4602 | 2519 | 5773 | 8545 | 10248 | 13751 | 15820 | 15504 | 76852 | 17,21 | 22.2
Total 25023 | 13143 | 32737 | 53155 | 79944 | 97385 | 75144 | 70107 | 446638 {100,00{ 100,0
Vejez (60 afios y més) Trastornos mentales y del comportamiento 8058 | 7333 | 10817 | 18212 | 24682 | 33361 | 39048 | 35299 | 176810 | 86,67
Trastomos‘menta‘lesy‘delcomponamlentodeb\dosa\uso 16 8 | 183 %8 | 62 | 849 | 500 | 60 | e | 17| 14
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1380 | 757 | 1473 | 2464 | 3028 | 4061 | 5055 | 5495 | 23713 | 11,62 | 133
Total 9564 8174 12473 21074 28362 38271 44693 41394 204005 100,00 1000
Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.

Como lo evidencia la tabla anterior la gran causa de morbilidad predominante en todos los momentos del curso

de vida son los trastornos mentales y del comportamiento, observandose tendencia que se mantiene durante
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el periodo 2015 -2022. Para el afio 2022 se reconoce alrededor de 376.385 atenciones en el ambito de salud

mental.

Los trastornos mentales y del comportamiento presenta un percentil que oscila entre el 85,3 y el 41,9 como

segunda causa est los trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, de

manera predominante en el grupo de la juventud (56%) y la epilepsia con frecuencias entre el 22,24% y 4,6%.

El comportamiento de la salud mental desagregada por sexo no evidencia diferencias significativas.

Tabla 43. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital en hombres, Norte de
Santander, 2015 - 2022

MASCULINO
) " Total %
Curso de ida Mortidad ensatd mentl 5 016 07 01 2019 00 020 22 Nt 15
2022 2022
Primera infancia (0 - 5afios) Trastormos mentales y del comportamiento 6906 | 4904 | 8399 | 13787 | 15828 | 10078 | 28201 | 23355 |111458| 92,94
Trastornos‘menta.\esy.de\comportam\entodebldosaluso 0219 3 78 1 wl || on
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 769 | 318 | 712 | 660 | 1166 | 1281 | 1613 | 1781 | 8300 | 6,92
Total 7685 | 5224 | 9120 | 14450 | 17072 | 11371 | 29828 | 25169 119919 100,00
Infancia (6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 8876 | 4370 110699 18082 | 22354 | 14817 | 22017 | 23724 1124939 90,54
Trastornos‘menta‘\esy‘de\componam\entodeb|dosaluso ol 4wl s % 1 030
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 2456 | 356 | 1079 | 1783 | 1184 | 1498 | 2399 | 1970 | 12725 | 9,22
Total 11341 4730 |11852| 20017 | 23584 | 16340 | 24431 | 25704 |137999 100,00
Adolescencia (12 -17 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 2923 | 1637 | 4792 | 8509 | 12361 | 10720 | 12454 | 11998 | 65394 32,11
Trastomos mentales y del comportamiento debidos &l US0 | yyce | 945 g1a0 | 13785 | 19512 | 25483 | 30714 | 26856 127490 6260
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 733 | 500 | 576 | 1065 | 1223 | 1923 | 2385 | 2354 10759 528
Total 5721 | 5030 {11548 23359 | 33096 | 38126 | 45553 | 41210 ;203643/100,00
Juventud (18 - 28 afios)  Trastornos mentales y del comportamiento 4530 | 4167 | 9105 | 19254 | 30436 | 41490 | 45679 | 38741 [193402 | 34,55
Trasloros mentles y del comportamiento debidos al SO | g7 gogng 376 | 4670 | 5600 | 46821 | 58196 | 49657 | 362035 6208
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 960 | 453 | 1193 | 1564 | 1917 | 2216 | 3043 | 3031 | 14377 | 2,51
Total 3898728153 47921 | 67497 | 88382 | 90527 1106918 91429 |559814 100,00
Adultez (29 - 59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 8598 | 4401 110989 19352 | 31082 | 37892 | 5563 | 4576 1122453 54,36
Trastoros mentles y del comportamiento debidos al S0 | 450, | 197 | 3ang | 7424 | 1125 | 10060 | 16369 | 16072 | 66788 | 2865
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 2032 | 1114 1 2641 | 3935 | 4686 | 6664 | 7531 | 7434 | 36037 | 16,00
Total 12132 6742 17539 30711 | 46993 | 54616 | 28463 | 28082 |2252781100,00
Vejez (60 afios y mas) Trastornos mentales y del comportamiento 3441 | 3475 1 3916 | 7252 | 9272 | 13543 | 13102 | 12342 | 66343 | 83,69
Trastornos‘mental\esylde\comportam\entodebldosaluso 0 |7l 30| S0 | es | 4ds | 3B | 2579 | 325
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 614 | 320 | 571 | 1146 | 1343 | 1563 | 2249 | 2544 | 10350 | 13,06
Total 4145 3872 4624 8708 11145 15737 15797 15244 79272 100,00

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacién: 19 de Diciembre de 2023.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 44. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital en mujeres, Norte de
Santander, 2015 - 2022

FEMENINO
. " Total %
Cusode e Mot el el N5 N6 N N N9 AN AN AR N NG
2002 2022
Primera infancia (0 - 5afios) Trastornos mentales y del comportamiento 41732036 1 3371 | 5301 | 5009 | 4187 | 10155 9793 | 44115 | 8779
Trastornos‘memallesy.delcomponam\emodeb\dosaluso T N R S I S B TR T
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 502 167 296 | 430 | 815 | 1182 | 1377 1215 | 5984 | 1191
Total 4689 | 2205 | 3680 | 5736 | 5049 | 5425 | 11549 11015 | 50248 |100,00
Infancia (6 - 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 3313 12802 | 4917 | 9213 | 11791 7005 | 10376 | 9820 | 59237 | 58,14
Trastornos.mentglesyldelcomponam\emodeb\dosaluso 0w o 5010 5 M3 M50 539
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1203 | 258 | 663 | 846 | 1318 | 1111 | 1334 | 1316 | 8049 | 790
Total 4517 3070 | 5598 | 10080 | 13114 | 8128 | 11715 45659 | 101881 |100,00
Adolescencia (12 -17 afios) Trastoros mentales y del comportamiento 2079 11239 | 2892 | 4942 | 6554 | 6856 | 11036 | 11001 | 46599 | 75,70
Trastornos.mentallesygelcomponam\entodeb\dosaIuso 004363 | K5 | e | 1% | 5 0% T8 | 118
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 769 | 256 | 642 | 668 | 1010 | 1412 | 1471 | 1605 | 7833 | 12,72
Total 2948 | 1968 | 4157 | 6505 | 8747 | 9563 | 14034 | 13639 | 61561 100,00
Juventud (18- 28 afios)  Trastomos mentales y del comportamiento 3361 11627 | 3195 | 6481 | 9931 | 12518 | 14813 | 14320 | 66266 | 68,15
Trastornos.mentallesyldelcomponam\entodeb\dosaIuso 5 ST S0 | 1085 2502 | 2027 | 406 %52 | 16894 | 1635
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 985 | 555 | 1287 | 1673 | 2313 | 2429 | 2856 | 2980 | 15078 | 15,51
Total 4921 1 2769 | 5062 | 10039 | 14746 | 17074 | 21775 | 20852 | 97238 100,00
Adultez (29- 59 afios) ~ Trastoros mentales y del comportamiento 10236 | 4942 1 11314 | 17176 | 26447 | 34817 | 37281 | 32436 | 174649 | 78,90
Trastornos.mentglesy.delcomportam\entodeb\dosaIuso 5 TR 6 | 9 865 | 1111 149 | 5% | 266
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 2570 | 1405 | 3132 | 4610 | 5562 | 7087 | 8289 | 8160 | 40815 | 1844
Total 12891 | 6401 1 15198 | 22444 | 32951 | 42769 | 46681 | 42025 | 221360 100,00
Vejez (60 afios ymas)  Trastormos mentales y del comportamiento 4617 | 3858 | 6901 | 10960 | 15410 | 19818 | 25946 | 22957 | 110467 | 88,56
Trastornos.mentallesyldelcomponam\emodeb\dosaIuso %0746 % Mo W w0
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 766 | 437 ;902 | 1318 | 1685 | 2498 | 2806 | 2951 | 13363 | 10,71
Total 5419 4302 7849 12366 17217 22534 28896 26150 124733 100,00

Fuente: CUBOS-SISPRO del MSPS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.

3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo

Los indicadores de morbilidad por eventos de alto costo como son, la tasa de incidencia por enfermedad renal

crénica en fase cinco con necesidad de reemplazo renal se ubico en5 por cada 100.000 afiliados, con diferencia

significativa comparadas a nivel pais (8,5)
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La tasa de incidencia de VIH notificada para Norte de Santander durante el 2022 fue de aproximadamente

15,4%, inferior al nivel nacional (27,7%), con tendencia a disminucion.

La tasa de incidencia por leucemia pediatrica mieloide fue de 0,23 por cada 100.000 menores de 15 afios,
menor a la observada para Colombia (0,46*100.000 menores de 15 afios) con tendencia a la disminucion para
el departamento con respecto al 2020. La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide fue de 3,87
por cada 100.000 menores de 15 afios; tasa por encima del nivel nacional (3,36*100.000 menores de 15 afios,
aunque sin diferencias importantes). Este evento tiene tendencia a la disminucion respecto al afio anterior. Esto
se podria atribuir a la deteccion temprana y tratamiento oportuno por parte de las EAPB. La mayor cantidad de

casos corresponde al municipio de Cucuta.

Tabla 45. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Norte de Santander, 2007-2022

NORTE DE Comportamiento

Evento COLOMBIA  santaNDER S S E S ES S 22E2g28s58
N N N N N &N &N &N N &N N N &N &N &N N

Prevalencia en Diagnosticados

de la enfermedad renal crénica

en fase cinco con necesidad de 73,81 51,06 - - - -

terapia  de restitucion o

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de

enfermedad renal crénica en

fase cinco con necesidad de

N
N
N
'd
'd
'd
'd

) 8,50 5,04 L T T VI VI Vi VI
terapia  de restitucion o
reemplazo renal por 100.000
afiliados
Tasa de incidencia de VIH
noificada 21,72 15,4 L T T A AV VN
Tasa de incidencia de leucemia
aguda  pediatrica  mieloide 0,46 0,23 -2 - = 22NN 72 272N NN 2NN

(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia

aguda pediatrica linfoide 3,36 3,87 - 22N 722NN 72N 272NN N 2N
(menores de 15 afios)

Fuente: SISPRO - Base de datos cuentas de alto costo

3.1.3 Morbilidad de eventos precursores
En cuanto a la morbilidad de eventos precursores del afio 2022 (ultimo afio para el cual se reporta dato) para
Norte de Santander la prevalencia por diabetes mellitus fue del 2,70 con tendencia al aumento para esta
vigencia. Entre los municipios con mayor prevalencia en el departamento se encuentran Ragonvalia (5,13),
Cucuta (3,68), Puerto Santander (3,03), Ocafia (3,02) y Pamplona (2,68).

Respecto a la prevalencia de hipertensién arterial para el 2022 fue del 6,60, estd por debajo de la observada
en el pais (9,31) pero sin diferencias importantes. Los municipios con mayor prevalencia de hipertension arterial
en el departamento son: Cucuta (8,78), Abrego (3,85), Arboledas (4,49), Bochalema (3,24) y Bucarasica (3,47).
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Tabla 46. Eventos precursores Norte de Santander, 2007 -2022

Salud

NORTE DE
Precursores COLOMBIA SANTANDER &5 8 3 9 o § @ % 9 9 5 3 9 g o &
S R8IV KKIIKEK&EKKR
Prevalencia de diabetes mellitus 3,16 2,73 - - - - 22 2N N 22
Prevalencia de hipertensién arterial 9,31 6,60 2 2 2N 22N
Fuente: Base de datos cuentas de alto costo
3.1.4 Morbilidad poblacién migrante
Tabla 47. Indice demografico morbilidad poblacion migrante. Norte de Santander 2022

indice Demografico

COLOMBIA

2022

NORTE DE SANTANDER

Poblacion total

Poblacién Masculina

Poblacion Femenina

Relacién hombres: mujer

Razén nifios: mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de dependencia
indice de dependencia infantil
indice de dependencia mayores

indice de Friz

7.902.405
2.788.563
5.113.842
55

79

29,38
18,89
10,49
91,00

941.389
378923
562466
67,37
2

21

36

11

53
4149
30,24
1,25
143,77

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 19/12/2023.

En el afio 2022 hubo alrededor de 941.389 atenciones para la poblacion migrante en Norte de Santander, el

mayor nimero lo conforma la poblacion femenina (60%), Norte de Santander aporta un 11,91% de la carga de

morbilidad a Colombia.
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Tabla 48. Interpretacion indice demografico morbilidad poblacién migrante Norte de Santander

indices demograficos  Interpretacion

“Relacion hombres/mujer En el departamento Norte de Santander para el afio 2022 por cada 67
migrantes hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes
con atenciones en salud, mientras que para Colombia en el afio 2022 por
cada 55 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100

mujeres migrantes con atenciones en salud

Razén nifios mujer En Norte de Santander para el afio 2022 por cada 29 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
Colombia para el afio 2022 por cada 14 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 Norte de Santander en el afio 2022 de 100 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, 21 correspondian a poblacion migrantes hasta los
14 afios, mientras que en Colombia para el afio 2022 este grupo poblacional
con atenciones en salud fue de 15 personas migrantes con atenciones en

salud

indice de juventud En Norte de Santander en el afio 2022 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 36 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios
migrante, mientras que en Colombia en el afio 2022 este grupo poblacional

fue de 39 personas migrantes con atenciones en salud

indice de vejez En Norte de Santander en el afio 2022 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 11 correspondian a poblacién migrantes de
65 afios y mas, mientras que en Colombia en el afio 2022 este grupo

poblacional fue de 12 personas migrantes con atenciones en salud
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indice de envejecimiento En Norte de Santander en el afio 2022 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 53 correspondian a poblacion migrante de 65
afios y mas, mientras que en Colombia en el afio 2022 este grupo poblacional

fue de 79 personas migrantes con atenciones en salud

indice demografico de En Norte de Santander de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios
dependencia que recibieron atenciones en salud, hubo 41 personas migrantes menores de
15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que en Colombia este

grupo poblacional fue de 29 personas migrantes con atenciones en salud

indice de dependencia En Norte de Santander, 30 personas migrantes que recibieron atenciones en
infantil salud menores de 15 afos, dependian de 100 personas migrantes entre los
15 a 64 afios, mientras que en Colombia fue de 19 personas migrantes con

atenciones en salud

indice de dependencia En Norte de Santander, 11 personas migrantes que recibieron atenciones en
mayores salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
mientras que en Colombia fue de 10 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 poblacion de edades comprendidas entre los
30y los 49 afios. Este indice supera el valor de 160, dando a conocer que la

poblacion estudiada es una poblacion adulta pero no envejecida.

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 19/12//2023.

En esta tabla, podemos apreciar, que la concentracion de atencién por procedimientos en Norte de Santander,
representa un 38% de las atenciones realizadas a nivel nacional en este servicio. A este le sigue la atencion

consulta externa con un 30% y entrega de medicamentos con un 22%.
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Tabla 49. Tipo de atencién en salud poblacion migrante, Norte de Santander 2022

Norte de Santander Colombia Ct.)ncentraleor.l
. Entidad territorial
Entidad . »
L Tipo de atencion
territorial o e .
2022 Distribucion 2022 Distribucion Ao
Consulta Externa 48.759 30% 7.060.761 17% 0,7%
Servicios de urgencias 2.685 2% 619.049 1% 04%
Entidad Hospitalizacion 9.428 6% 520.625 1% 1,8%
territorial Procedimientos 61.647 38% 19.429.505 46% 0,3%
Medicamentos 34.660 22% 14.419.622 34% 0,2%
Nacimientos 3,527 2% 137.292 0% 2,6%
Total 160.706 100% 42.186.854 100% 0,4%

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 19/12/2023.

En cuanto a la procedencia, en Norte de Santander el 99% son provenientes de Venezuela seguido de 0,2%

de Ecuador.
Tabla 50. Total, de atencién en salud segtin procedencia
Total de Atenciones Total de At ((2’:n|:erltraci6n
NORTE DE Pais de pr en saluﬂ segtin COLOMBIA Pais de procedencia en salu(Ji segun poblacion
SANTANDER del migrante v del migrante ig

2022  Proporcion 2022 Distribucion Ano

0 0,
VENEZUELA 905479 99,4% VENEZUELA 6348581 0,39 14,3%

0, 0

ECUADOR 1402 0,2% ECUADOR 57591 0,00 2,4%

0 0

ARGENTINA s Ok ARGENTINA il W 1A

OTROS 999 0,1% OTROS 9894676 0,60 0,0%

Entidad Entidad
territorial PERU 863 0,1% territorial e PERU 23557 0,00 3,7%
referencia

ESTADOS UNIDOS DE o ESTADOS UNIDOS 0

AMERICA 423 0,0% DE AMERICA 95691 0,01 0,4%

ITALIA 342 0,0% ITALIA 11452 0,00 3,0%

COREA 104 0,0% COREA 1250 0,00 8,3%

Total 910793 ‘ 100% Total 1648803 1009 55%

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 19/12/2023.
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Figura 17. Régimen de atencién en salud poblacién migrante.

Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion Afo 2023

Sin dato

.5 Endesplazamiento no asegurado
'S En desplazamiento con afiliacién al...
& En desplazamiento con afiliacion al...
3 Otro Bl
s Particular b & COLOMBIA
E, No afiliada & NORTE DE SANTANDER
& Subsidiado
Contributivo

0 1000000 2000000 3000000 4000000
Total de atenciones

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 19/12/2023.

En cuanto al régimen de afiliacion por afiliacion al SGSSS, en Norte de Santander y en Colombia la mayor

proporcion de poblacion extranjera atendida fue poblacion no afiliada.

3.1.5 Morbilidad poblacion por pertenencia étnica
El andlisis de la morbilidad por pertenencia étnica se realizé con datos suministrados por Cubo RIPS sobre
nimero de atenciones prestadas en los municipios de Norte de Santander segln diagnostico principal de
atencién desde el afio 2015 al 2022 en la poblacién Indigena, NARP y ROM.

Las atenciones para el afio 2022 en poblacién indigena, Negra, Palenquero, Raizal y ROM se encuentra
concentrada en los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, estas

condiciones influyen sobre el estado de salud, pero no es en si misma una enfermedad o lesion.

Para el afio 2022 se reportan 75.212 atenciones para los indigenas, 23.626 en la poblacion mulata, 143 para

Palenquero, 2.368 en Raizales y 9.954 para la poblacién ROM, para un total de 111.303 consultas.

Como segundo motivo de atencion para los Indigenas se encuentra los signos y sintomas mal definidos (17.138)

y en tercer ambito las enfermedades del sistema digestivo (7.588).

En la poblacion RrOM la segunda causa de atencién son los diagnosticos son las enfermedades del sistema

circulatorio y los traumatismos y envenenamientos con 1895 atenciones.
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La poblacién Negra, Mulata y Afrocolombiana la segunda causa de morbilidad esta los no reportados (sin
diagnosticos) con 3.208 atenciones, en tercer lugar, las enfermedades del sistema digestivo (1.990) y del

sistema circulatorio entre ellas las enfermedades hipertensivas (1.626).

En los Palanqueros de San Basilio la segunda causalidad de atencién se encuentra los signos y sintomas

anormales clinicos (23) y tumores (16).

Signos y sintomas anormales clinicos y traumatismos y envenenamiento son la segunda y tercera causal de

atencion en la poblacion raizal.

Tabla 51. Distribucion porcentual de atenciones poblacion Indigena, Norte de Santander, 2022

TOTAL
App
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022|2022-

2021
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS |2,95 |2,02 269 (2,07 |2,79 ‘1,99 2,11 1,99 |-0,12
C02 - TUMORES 0,28 0,40 [0,69 [1,10 [1,39 [1,10 [3,00 12,99 [-0,01
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 020 018 023 018 020 024 0,70 047)-023
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1,43 |1,51 1,44 1139 2,18 |2,18 249 [2,34(-0,14
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 043 037 0,78 1,27 [1,27 1,09 [1,85 |1,59 | -0,26
€06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0,70 10,56 [0,82 [1,10 1,16 [1,22 (1,04 1,12] 0,08
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 0,80 [1,13 [1,44 11,22 [1,92 [1,26 [1,87 [2,29] 042
€08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 034 024062 060 065 064 053 058]0,05
€09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO [1,80 12,60 [1,55 [1,71 [2,62 13,39 14,61 14,75 ] 0,4
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 14,29 13,28 [3,21 [2,54 [2,51 [2,37 [2,46 [1,65 [ -0B1
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 115,40 18,60 [5,43 6,94 8,76 7,01 10,37 Ho,09( 0,2
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 0,82 0,74 1,00 1,05 [1,30 | 1,03 091 0,94 0,03
€13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1,49 1,50 |2,56 [3,69 |3,71 |3,21 3,03 472 1,
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2,34 12,36 [2,65 [2,35 12,96 [2,73 [2,74 12,94 ] 0,30
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1,55 10,86 10,99 10,82 [1,08 [1,21 [1,41 [127[-0,14
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 011 001 009 001 003 002 001 001|000
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 030 018 014 015 019 014 014 0,22]0,07
€18 - SNTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS. | 1 W oc 72 [ o7 |5 41 D45 o7 W31 | 0.ds
EN OTRA PARTE
€19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 3,90 | 1,36 |3,24 4,31 |3,20 |3,98 [2,37 |3:38

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 068 014 062 027 037 051 036 068

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD I,30 l1 I,29 I,65 l,52 I,94 l35 ‘1

€22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 000 0,00 000 000 0,00 [341 [281 0,38]-24
CIE9 - SIN CAPITULO 3976 125100 (421794031 40,78 139,90 128106 122179529

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS - Minsalud. Fecha de consulta: 19 de Diciembre de 2023.
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Tabla 52. Distribucion porcentual de atenciones poblacion Negra, Mulata, Afrocolombiana, Norte de

Santander - 2022

TOTAL
A pp
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 |2022-
2021
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ]
PARASITARIAS 3,23 | 1,49 (1,90 |1,67 |2,88 [1,51 |1,88 |2,46 | 0,48
C02 - TUMORES 0,68 0,47 [ 1,03 10,76 | 1,24 (1,08 [ 1,06 | 1,36 | 0,31
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
y - 2
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMoO pe -3 0,06 0,36 0,35 037 0,14 035 0,06 ]-0.29
LA INMUNIDAD
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, i
NUTRICIONALES Y METABOLIGAS 1,72 | 1,21 [1,99 1,79 |2,51 |2,53 [2,83 |3,14 | 0,32
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO 0,63 0,34 (0,76 | 0,71 | 1,20 (0,92 | 1,14 | 1,27 | 0,12
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO | 0,61 | 0,92 [0,93 | 1,01 | 1,07 [ 1,20 | 0,99 | 0,96 | -0,03
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS | 1,11 | 1,03 [1,36 | 1,10 [ 1,94 | 1,23 | 1,66 | 2,86 | 1,40
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA 4
APOFISIS MASTOIDES 0,35 | 0,59 | 0,71 0,40 0,66 |0,52 0,46 |0,78 | 0,32
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA B
CIRCULATORIO 3,31 3,21 |3,36 |3,02 4,87 5,10 5,68 Ie.es 1,40
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO 1,97 |1,68 | 2,20 | 1,76 |2,61 |2,01 (1,81 1,07 |-0,74
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO |5,28 18,31 [6,97 Io,17 36 [5,58 [I8,21 Is,42 0,21
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
- 2
SUBCUTANEG 0,67 | 0,97 | 1,21 | 0,90 | 1,17 | 0,89 | 1,00 | 0,80 | -0,20
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA |
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO | 216 | 1,91 | 3,11 4,90 14,24 12,92 3,69 |3,10 [ -0,60
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA
GENITOURINARIO 2,42 |2,30 |3,11 |2,38 |3,77 | 2,84 |3,37 |3,20 | -0,17
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2,13 /0,89 (0,80 | 0,60 | 1,30 1,07 | 1,10 1,49 0,39
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL
PERIODO PERINATAL 0,03 0,02 0,00 0,01 0,05 0,07 0,00 0,05]| 0,04
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,09 009 015 006 007 006 022 011 -011
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO ||5,31 ,29 19,91 12,98 [[7,48 [5,68 18,34 [13,58| 53
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 6,43 | 2,01 |3,22 |3,56 3,44 |2,97 |2,15 |3,93| 1,47
EXTERNAS
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD 0,79 0,16 | 0,69 0,38 | 0,94 | 0,54 ‘ 1,11 | 0,51 | -0,61
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO
DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE
SALUD
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [3,11 |2,10 0,25 [ -1,85
CIE9 - SIN CAPITULO 4918314275 [40:55 85,60 188102 [@4i6n 8817 6,42 [-26.75

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS - Minsalud. Fecha de consulta: 19 de Diciembre de 2023.



Tabla 53. Distribucion porcentual de atenciones poblacion ROM, Norte de Santander - 2022

TOTAL

App
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 |2022-
2021

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3,20 (1,33 |1,61 |2.23 3,51 |2,13 |2,50 | 1,39 | -1,12
CO02 - TUMORES 3,06 042 0,46 /094 |0,74 0,74 0,95 | 1,11 ] 0,16

CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTANEL 0,33 0,10 0,21 0,09 0,21 0,05 0,04 0,03]|-0,01
MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y

METABOLICAS 1,78 (1,68 |1,51 3,10 |2,56 |3,62 [4,38 4,45 0,07

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0,61 10,49 0,21 |0,73 0,43 |2,03 | 0,69 |1,05]| 0,3
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1,76 0,32 0,60 0,83 |0,82 0,93 |1,15 | 1,06 | -0,09
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 1,10 ‘ 0,55 1,12 | 1,33 | 1,97 1,49 | 2,15 | 2,02 | -0,13

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,61 0,39 0,35 /0,77 |0,60 0,71 |0,72 0,33 |-0,39

CO09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 4,83 3,43 12,38 |3,36 15,37 7,25 |7,40 9,76 | 2,3

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2,07 (1,62 |3,22 |3,51 |2,36 |1,86 |2,29 |2,40 | 0,11
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 7,09 18,74 16,17 |18,08 E,G7 5,59 19,04 8,80 |-0,24
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 0,66 10,68 0,58 | 0,81 [1,25 0,99 | 1,28 |0,72|-0,86

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL

TEJIDO CONJUNTIVO 2,41 /1,68 1,34 |2,63 [4,59 |3,05 |3,60 |3,82| 0,21

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2,94 12,40 |2,72 4,43 4,45 |4,17 |3,41 ||5,05]| 1,6

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1,18 (1,33 1,13 | 1,09 | 1,19 1,77 | 0,80 | 0,96 | 0,16

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO

PERINATAL 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00]| 0,00

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y

ANOMALIAS CROSOMICAS 0,06 0,10 0,07 0,07 0,02 0,06 0,10 0,02]-0,08

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y

DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 581 W44 W12 26 [543 8,38 5,48 8,37 | -0.11

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y
CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |2,53 |1,98 0,40

CIE9 - SIN CAPITULO 143180/ /40143 1408 125104 12917 2 27185 124131 15,09

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS - Minsalud. Fecha de consulta: 19 de Diciembre de 2023.
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Tabla 54. Distribucion porcentual de atenciones poblacién Palenquero, Norte de Santander - 2022

TOTAL
A pp
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2022-
2021

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS 0,00 0,00 0,00 | 1,55 | 2,81 0,00

C02 - TUMORES 0,00 0,00 [[3,36 0,00 [0,56 0,00

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE
LA INMUNIDAD

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |1,58

NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0,00 0,00 (1,68 3,09 | 1,12 |3,16 | 1,69

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL . 00
COMPORTAMIENTO ’

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO |4,00 1,43 | 1,68 |2,58 0,00 0,00 0,34 |0,70 | 0,36

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, * 9 | 5 *

1,43 | 2,52 | 1,55 0,00 E,SG 0,34 0,00 | -0,34

CO07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 0,00 0,00 0,00 |2,58 |1,69 ‘ 0,63 ‘ 0,68 | 2,10 | 1.4

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES

CO09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO 1,00 4,29 .,65 0,52 3,37 |3,16 [|5,07 [|4,20 | -0,87

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA I I
RESPIRATORIO 5,00 ,43 | 1,68 [5,15 I7,30 0,95 | 0,68 | 2,10 | 1.4

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO .,00 I0,00 ‘,45 E,ZS I2,36 .86 15,41 [4,20 | -1,21

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 4,05 |2,80 | -1,26

0,00 2,86 0,00 |1,03 |1,12 0,00 0,34 0,00 | -0,34

0,00 | 1,43

,62 | 2,58 |1,12 0,00 0,00 5,59 | 5,

0,00 4,29 |3,36 1,55 E,43 2,22 | 2,03 |0,70 | -1,33

|4,00 0,00 I),QZ 4,12 I6,74 2,85 ||4,39 | 3,50 | -0,90

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL

PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,00 0,00 0,00 052 000 000 000 000(f 0,00

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO ,00
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y

ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 00
EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE 0.00
MORTALIDAD ’

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO
DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE [|5,00
SALUD

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES
CIE9Q - SIN CAPITULO o,00 15,71 [9/33 16,49 2,36 [M8I30 6,42 [ 0,70

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS - Minsalud. Fecha de consulta: 19 de Diciembre de 2023.



Tabla 55. Distribucion porcentual de atenciones poblacion Raizal, Norte de Santander - 2022

TOTAL
A pp
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 |2022-
2021

CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS 2,09 (1,73 |1,48 |2,71 3,23 | 0,76 Io,oa 3,55 | 6,48
C02 - TUMORES 0,07 [2,81 4,06 3,40 [1,02 [0,67 [0,60 (0,93 | 0,33

CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE
LA INMUNIDAD

0,07 |0,87 0,06 0,50 0,25 0,44 0,19 0,00 | -0,19

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL IJ 92
COMPORTAMIENTO ’

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO | 0,83 |1,30 | 1,05 |1,83 |1,02 [1,26 |1,61 |1,10 | -0,51

0,90 [ 1,08 | 1,35 | 2,36 4,29 |3,25 |1,83 3,84 | 2,41

0,22 |0,55 | 1,73 |2,12 | 0,47 | 1,64 | 0,89 | -0,75

C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS | 1,60 |1,08 |1,17 |0,95 |2,25 | 1,08 | 1,36 |2,41 1.5

C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA
APOFISIS MASTOIDES

C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO I,04 5,63 [15,97 ,56 E,SS ,59 16,06 42| 0,36

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA
GENITOURINARIO

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3,82 |1,52 |0,80 |1,04 |0,85 0,82 0,76 |1,52| 0,76

0,35 0,22 0,31 | 0,567 |0,59 0,56 0,19 | 0,59 | 0,40

2,99 3,25 [|4,12 4,07 [ 6,07 3,98 [|5,99 [|5,79 | -0,21

0,90 [1,30 |1,35 | 1,13 | 2,42 |3,05 | 0,91 | 0,97 | 0,06

2,29 [1,30 (0,62 0,50 |1,27 0,62 0,25 | 0,97 | 0,42

3,48 [4,76 |2,09 | 1,92 | 5,52 | 1,85 |3,56 [|4,31 0,74

4,24 | 2,38 |3,45 [14,63 ||5,60 3,72 14,76 [4,39 | -0,37

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL

PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0.00 /0,43 0,12 12,43 | 0,59 0,06 0,16 0.25] 0,10

C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO [16,33 ,01 71 ,70 .81 |15,65 ,14 87| 3,
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 1,46 (5,84 [2,65 1,04 |[2,46 |1,58 | 1,10 .85 9,
EXTERNAS

C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE
MORTAL IDAD 0,14 0,00 | 1,35 0,30 -0,29

0 76 0 46
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO
DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 51 1,36
SALUD

C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 58 | 1,45 0,30 | -1,16
CIE9 - SIN CAPITULO 1 63 43 ,02 [=11341

Fuente: SISPRO - Cubo RIPS - Minsalud. Fecha de consulta: 19 de Diciembre de 2023.
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3.1.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Respecto al analisis de la morbilidad por eventos de notificacién obligatoria ENOS, se realizd teniendo en cuenta
el impacto causado por estos, a la poblacién del Departamento y en Colombia. El Sistema de Vigilancia para la
Salud Publica (SIVIGILA) recoge informacidon de 73 eventos de interés en salud publica, incluyendo tres
mortales cuya notificacion es obligatoria. Dada la potencial letalidad de algunos de los eventos objeto de
vigilancia en salud publica, en el ASIS 2023 se incluiran aquellos eventos de notificacion obligatoria que puedan
haber causado letalidad y las tasas de incidencia de algunos eventos transmisibles definidos en el capitulo de
monitoreo y evaluacion del PDSP. A continuacion, se listan todos los Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO),

segun su naturaleza y disponibilidad de informacién (afio 2022 con proyeccion).

Con relacion a la letalidad, durante el afio 2022, los hallazgos fueron:

e Accidentes bioldgicos: el accidente ofidico tuvo cifra de letalidad para el Gltimo afio reportado de 0,73
para Norte de Santander y de 0,94 para Colombia. Se presentaron 408 notificaciones departamentales
para dicho evento.

e En cuanto a las intoxicaciones, la letalidad fue de 1,01 para el departamento y 0,86 para Colombia.
Para el periodo hubo 5785 eventos notificados por intoxicaciones por farmacos y sustancias quimicas.

e En cuanto a enfermedades inmunoprevenibles se hallo 943 casos notificados de varicela en el
departamento Norte de Santander aportando el 4,16% en Colombia.

e Para los eventos de notificacion obligatoria las patologias por transmision aérea como: Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG inusitado) para el departamento durante el 2022 tuvo letalidad de
1,42 y la nacion 2,17. La tuberculosis pulmonar quedo en 6,26 y la extrapulmonar en 4,29 de letalidad.

e El departamento obtiene letalidad de Chagas de 29, 17 y lepra de 4,35.

Para continuar con la revision de los ENOS, tenemos las tasas incidencias *100.000 Hbts. entre el 2007 al 2022,

las cuales nos mostraron lo siguiente:

e Latasa de incidencia sifilis congénita quedd en 4,36 y en Colombia de 3,31 con tendencia al aumento.

e Laincidencia de Chagas quedo para este mismo afio con una tasa de incidencia de 2,66 con tendencia a
la disminucion y Colombia en 0,66.

e Latasa de incidencia de dengue grave quedd en 3,11y en el Pais de 4,54 con tendencia al aumento.

La siguiente tabla contempla la semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria y su comportamiento
durante el periodo 2007 a 2022.



Tabla 56. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del departamento Norte
de Santander, 2007-2022

Comportamiento
NORTE DE
EVENTO DE NOTIFICACION COLOMBIA SANTANDER 5 8 8 © © o © ¢ © © =~ © o g = §
& & & &8 & & &8 8 &8 8 8 8 8 8 8 &

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 5628 N 22N N 2N 222 A AN 22N
Agresiones por animales

potencialmente transmisores 150268 N 2N 22 2 72N N 2N 2N 22N
de rabia y rabia

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos,

sustancias psicoactivas y

metanol, metales pesados, 33124
solventes, gases y otras

sustancias quimicas

Mental
Intento de suicidio 37360

'

'
N
N
N
N
I'd
N

Violencia

Lesiones por pdlvora, minas
antipersona y artefactos 1515
explosivos

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

No transmisibles

Céncer
Céncer infantil 1129 L . AN AN A AN AN
Congénitas
Anomalias congénitas 9242
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 21219 . AN A A AN AN A 2
Morbilidad materna extrema 33539 AN A A AN A A oAN
Mortalidad materna 484 N 2 AN 2N AN N AN A AN -
Mortalidad perinatal y 8604 N
neonatal tardia 2N 2 72 2 N N N 2 N N N 22 N
Mental
Int.o><|ca<l:|on por sustancias 8140 2
psicoactivas

- - 22N 2N 2 2 2N N N N M
Nutricion
Mortalidad por desnutricion 347 N

N
N
N
'4
N
N
N
N
'
I's
N
'
N
'

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

'
'

Inmunoprevenibles



Evento adverso seguido a la 120 2
vacunacion NN 22N 22 2N 2N 22N N
Meningitis Meningocécica 54 2N 2 2N A AN - AN 2N 2N 2
Meningitis por Haemophilus 63 2
influenzae - 2 - - N 2N 2 - -2 - N 7 N
Meningitis por Neumococo 234 N - 22N - AN A AN AN 2N
Parotiditis 4721 20N N 2NN AN 2 2 AN NN 2N
Tétanos accidental 31 0 2N - N A AN - N - AN
Tétanos neonatal 3 0 e S V. -
Tosferina " 0 N2 2N NN N 2N N N TN
Varicela 22661 - 7oA N 22 2 28 v v v N 7
Materno perinatal
Sifilis gestacional 10933 NN A AN NCAN 2 A A AN
Sifilis congénita 1886 SN 2 - N NCAN 2 A A AN
Transmision aérea y
contacto directo
Enfermedad similar a
influenza-IRAG (vigilancia 4022 N
centinela) 272 N NN 22 2N 2N 2N 2 N
Infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG inusitado) 27683 AN 2N Ao NN 4 N
Lepra 326 N
NN 2 2 2N 720N 2N N N N2 N
Tuberculosis pulmonar 15189 N2 A AN A A A A A AN N AN
Tuberculosis extrapulmonar 1965 N 2 2 AN 2 2NN 2 2 N N N 7N
Tuberculosis 3 b
farmacorresistente - - - 222N 2N N N 2N 2 N
Meningitis tuberculosa M N 2N A 2N AN N - AN AN TN
Transmision sexual y
sanguinea
Hepatitis By C 3658 N2 22 AN AN N AN N N 2 TN
VIH/SIDA/MORTALIDAD 19183 N
POR SIDA 2N 2 2 2N 22 222N N2 N
Chagas crénico y agudo 386 . . AN N 2 N N N N AN NN
Dengue 49935 N2 AN 2 A AN N N 2N 2 Yy
Dengue grave 1301 272N N N 2 - N N N A AN YN
Leishmaniasis visceral 13 0 A -
Leishmaniasis cutéanea 5649 20N AN 2 A A A AN NN AN
Leishmaniasis mucosa 93 7 2 N N 20N - N 2 2NN AN N2
Leptospirosis 246 N2 - NN AN AN AN N -2 TN
Malaria complicada 1037 NN - N - e AN AN A A AN TN
Malaria: vivax 44146 N 2 AN N A AN AN A A AN NN
Malaria: falciparum 27663 N - AN AN - e A AN AN TN
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 55 - 2N 2 2N 2N 2NN 2NN 2N 4
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Hepatitis A (brote) 1458 47 NN N AN AN N A A N N Yy
Vectores
Chikungufia 77 1 . . . . 2N N N N N NN 7NN

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue

clasico seglin municipio de 214 178

ocurrencia 2022 e e 2N 2 2 2N NN 22NN 2
Tasa de incidencia de dengue

grave seglin municipio de 454 31

ocurrencia 2022 - - N N N 22N N N 22NN Y

Tasa de incidencia de

leptospirosis 2022 046 Wt NN NN 2N 2N AN N -2
Tasa de incidencia de Chagas

2022 068 e S S D RNV BN
Tasa de incidencia de sifilis

congénita 2022 331 Al NN 2 N 2N 2N 2 YN

Fuente: SIVIGILA - SISPRO, consulta Diciembre 27 de 2023

IRAG por virus nuevo

Las atenciones en salud en el departamento Norte de Santander relacionadas con el virus Sars Cov 2 para el
2022 fueron 137.714 ocupando el 14,6% del total de atenciones de Colombia (942.151), en mayor proporcion
se presento en la poblacion entre 30-39 afios tanto para hombres como mujeres, seguido de las edades 25 a
29 afios, mostrando similitud al comportamiento a nivel nacional. Para el 2023 se observa un total de 4250
casos y para Colombia de forma preliminar para el afio en mencion 30.186.

Andlisis a profundidad de peor situacion

e La peor situacion para Norte de Santander segun fuente sispro para el dltimo afio en el que obtiene

datos formales en SISPRO se presento en los siguientes eventos:

La tasa de incidencia por leptospirosis en Norte de Santander para el 2022 fue de 0,30 inferior al indicador
nacional, el cual fue de 0,46. El pais tuvo su pico mas importante en el 2011 con una tasa de incidencia de 2,47
y para el departamento el afio 2010 con 2,48 esta patologia ha tenido un comportamiento variable situacion que
pone en alerta al departamento por sus formas comunes de contraerla como son beber o tener contacto con
agua (como al nadar, o ir en balsa o kayak), o tierra que haya sido contaminada por orina o liquidos corporales

de animales infectados y estar expuesto a orina o liquidos corporales de animales infectados.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 18. Tasa de incidencia por Leptospirosis, Norte de Santander 2022
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Fuente: SISPRO

La tasa de incidencia por sifilis congénita en Norte de Santander para esta vigencia fue de 4,36 por encima del
nivel nacional, la cual fue de 3,31 con tendencia favorable a la disminucién. Es de resaltar que el pais y el

departamento tuvo su pico mayor en el 2021.

La Sifilis Gestacional ha experimentado un notable incremento en las notificaciones, principalmente atribuido a
la proximidad geografica de Norte de Santander con la frontera venezolana, lo cual ha generado un flujo
migratorio hacia nuestro departamento. Las mujeres gestantes de origen venezolano representan el 47,1% (289
casos) de los 614 casos notificados hasta la semana epidemiolégica 52 del afio 2022, mientras que el 52,9%
(325 casos) corresponde a mujeres de nacionalidad colombiana. Es imperativo fortalecer los programas de
promocion y prevencion de enfermedades de transmision sexual para reducir y prevenir nuevos contagios, por
lo que se hace meritorio tener mayor control en las gestantes, ofertar el servicio de control prenatal, sobre el
entendido que la sifilis congénita es una infeccion multisistémica causada por la bacteria Treponema Palladium

y transmitida al feto a través de la placenta.
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Figura 19. Tasa de incidencia por Sifilis Congénita, Norte de Santander 2022
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Fuente: SISPRO

3.1.7 Analisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2009 a 2023

Segun el registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad del DANE, durante los afios
2009 a 2023 se han registrado 37.396 personas con algun tipo de alteracidn permanente, de las cuales el 53%
corresponde a hombres, el 46,8% a mujeres y 0,09% para Poblacion no definida y no reportada, aclarando que
la informacion sefialada hace referencia a la proporcion de personas auto registradas y su consulta es de corte

trasversal por lo cual los resultados muestran una foto de la situacién al momento del corte de tiempo definido.

La alteracion permanente mas representativa segun la distribucion en el cuerpo es relacionada con el sistema
nervioso (58%), el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piemas (11,22%), seguida por alteraciones y la

alteracion permanente en los ojos (9%).

Tabla 57. Distribucion de las alteraciones permanentes Norte de Santander, 2023

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 17043 11,22
El sistema nervioso 88749 58,42
Los ojos 13763 9,06
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 7358 4,84

Los oidos 7231 4,76
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La vozy el habla 7665 5,05
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4217 2,78
El sistema genital y reproductivo 2728 1,80
La piel 1881 1,24
Los demés érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1287 0,85
Ninguna 2 0,00
Total 151924 100,00

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Fecha de corte: 7 de Diciembre
2023

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

Para el departamento Norte de Santander los municipios que presentan mayor numero de poblacion en

condicion de discapacidad son: Cucuta, Ocafia, Tibd, Villa del Rosario y Pamplona.

Tabla 58. Alteraciones permanentes, Norte de Santander — Municipios, 2023

MUNICIPIO
CASOS %
54001 - CUCUTA 11.036 29,51
54498 - OCANA 3.723 9,96
54810 - TIBU 3.143 8,40
54874 - VILLA DEL ROSARIO 2.455 6,56
54518 - PAMPLONA 1.933 517
54405 - LOS PATIOS 1.648 441
54003 - ABREGO 1.499 4,01
54172 - CHINACOTA 1127 3,01
54820 - TOLEDO 1.025 2,74
54261 - EL ZULIA 795 2,13
54245 - EL CARMEN 740 1,98
54398 - LAPLAYA 734 1,96
54377 - LABATECA 653 1,75
54599 - RAGONVALIA 469 1,25
54206 - CONVENCION 429 1,15
54174 - CHITAGA 397 1,06
54223 - CUCUTILLA 388 1,04
54720 - SARDINATA 366 0,98
54871 - VILLA CARO 357 0,95
54099 - BOCHALEMA 336 0,90
54670 - SAN CALIXTO 290 0,78
54800 - TEORAMA 285 0,76
54344 - HACARI 217 0,74
54239 - DURANIA 264 0,71
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54347 - HERRAN 257 0,69
54553 - PUERTO SANTANDER 253 0,68
54125 - CACOTA 250 0,67
54385 - LA ESPERANZA 222 0,59
54109 - BUCARASICA 217 0,58
54743 - SILOS 206 0,55
54660 - SALAZAR 194 0,52
54680 - SANTIAGO 193 0,52
54128 - CACHIRA 187 0,50
54250 - EL TARRA 179 0,48
54480 - MUTISCUA 168 0,45
54051 - ARBOLEDAS 166 0,44
54673 - SAN CAYETANO 161 0,43
54520 - PAMPLONITA 156 0,42
54418 - LOURDES 145 0,39
54313 - GRAMALOTE 73 0,20

Fuente: TOTAL 37.396 Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Fecha de corte: 19 de Diciembre 2023

Las principales alteraciones permanentes en poblacion masculina del Departamento se encuentran en el grupo
de edad de 80 y mas afios con un 10% en hombres, seguido de los grupos de edad entre 60 - 64 y 20 -24 afios
con una proporcién de 3% en cada uno de estos grupos. La mayor proporcion de discapacidad en el sexo
masculino se presenta en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piemas seguido de alteraciones del

sistema nervioso. En tercer lugar, esta la alteracion de la vision.

En las mujeres, la mayoria de casos de alteraciones corresponden al grupo de: 80 y mas afios con un 11%,
seguido del grupo de 60 a 54 afios con un 3% en cada quinquenio. En la poblacién femenina se identifican el

como principal alteracion el sistema nervioso, y los ojos.
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Figura 20. Piramide de personas en situacion de discapacidad, Norte de Santander 2023
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Fuente: CUBOS-SISPRO. Diciembre de 2023

Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad por pertenencia étnica, Norte de Santander, 2023

Para el afio 2023 Norte de Santander posee 199 personas con algun tipo de discapacidad en la poblacién por
pertenencia étnica, 91 pertenecientes a la poblacion indigena, 80 a los NARP, 21 a la poblacion ROM y 7 a la

Raizal. Los municipios con mayor intervencion son Tibd, Cucuta, Abrego y Ocafia.

Por sexo en la poblacion indigena y raizal los hombres alcanzan mayor cifra de personas con discapacidad, y
en la ROM las mujeres. En cuanto a la poblacidn NARP presentan el mismo numero de personas con

discapacidad.
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Tabla 59. Poblacion pertenencia étnica en condicion de discapacidad, Norte de Santander, 2023

discapacidad

Etiquetas de fila

cUCUTA
ABREGO
ARBOLEDAS
BUCARASICA
CACOTA
CACHIRA
CHINACOTA
CONVENCION
CUCUTILLA
EL CARMEN
EL TARRA
GRAMALOTE
HERRAN
LABATECA
LA ESPERANZA
LA PLAYA
LOS PATIOS
OCANA
PAMPLONA
PUERTO SANTANDER
RAGONVALIA
SARDINATA
TEORAMA
TIBU
TOLEDO
VILLA CARO
VILLA DEL ROSARIO
Total general

Conteo de personas con

NORTE DE SANTANDER

INDIGENA

21

6
1
2
1
1
3
2

w s s N W

w W o w =

23

2
91

NEGRO, MULATO, RAIZAL (SAN
AFROCOLOMBIANOO ~ ANDRES Y ROM Total
AFRODESC PROVIDENCIA) (GITANO) general

21 1 12

[3)]
~N W A R a2 a2 N R 2NN g

.
—-
—
oo

80 7 21 199

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacién de P con Discapacidad (RLCPD). Fecha de corte: 22 de

Diciembre de 2023
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Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

La siguiente priorizacion se realiza bajo las mediciones de tasas, incidencias y nimeros de atenciones
realizadas en morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de notificacion
obligatoria segun los datos evidenciados en la transicion epidemiologica de morbilidad del presente Analisis

situacional de salud.

Tabla 60. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos
precursores y eventos de notificacion obligatoria en Norte de Santander

MORBILIDAD

NORTE DE

PRIORIDAD SANTANDER

TENDENCIA

1. Enfermedades sistema circulatorio | 8,47% Aumento
- - 0 —
General por grandes causas 2.’ Slgnos y sintomas y hallazgos | 7,84% Disminucion
clinicos
3. Condiciones mal clasificadas 7,68% Disminucion
— 2799 —
Morbiidad por cido  vital 1. Enfermedades no transmisibles 71 -37%% Disminucion
caracterizacion EAPB
( ) 2. Condiciones transmisibles 34-2,6% Disminucion
1.Enfermedades de la cavidad bucal | 18,8% Aumento

Morbilidad por subcausas 2. Infecciones agudas de vias

respiratorias superiores 5,5% Aumento
3. Enfermedades hipertensivas 5,3% Aumento
1.Tasa de Incidencia de VIH 154 Disminucion

2. Tasa de Incidencia de enfermedad
Alto Costo renal crénica etapa 5 5 Aumento

3. Tasa Incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores

de 15 afios) 3,87 Aumento
1. Prevalencia de hipertension
) 6,60 .
arterial Disminucion
Precursores
2. Prevalencia de diabetes Melitus | 2,73 Aumento

1.Tasa de incidencia sifilis congénita | 4,36 Aumento
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2. Tasa de incidencia de Chagas | 2,66% Aumento

Eventos de Notificacion orénico y agudo

Obligatoria (ENO’s)

3. Tasa de incidencia de dengue | 3,11 Aumento
grave segiin municipio de ocurrencia

1. Sistema nervioso 58% Disminucion

2. Movimiento cuerpo, manos,

Discapacidad brazos y piernas 1% Disminucion

3. Los ojos 9% Aumento

Fuente: Elaboracion Propia

Conclusiones del capitulo de morbilidad

Las enfermedades no transmisibles son la gran causa de morbilidad que representan historicamente la mayor
proporcién de las atenciones de la poblacion de Norte de Santander en los Gltimos afios. Asi mismo podemos
observar, que estas mismas causas, son las responsables de la mayor carga de la mortalidad de la poblacion
en el departamento, por ende, al intervenir la morbilidad por estas causas afectara positivamente la mortalidad
de las mismas.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) o cronicas son afecciones de larga duracién con una progresion
generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de
miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cancer; las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la

neumopatia obstructiva cronica o el asma); y la diabetes.

Segun la OMS, se requieren medidas gubernamentales urgentes para alcanzar las metas mundiales fijadas
para reducir la carga de enfermedades no transmisibles (ENT) y prevenir los 16 millones de defunciones
prematuras (antes de los 70 afios) por cardiopatias y neumopatias, accidentes cerebrovasculares, cancer y
diabetes. Esta autoridad sanitaria, publico un informe relacionado con las ENT, sobre las «inversiones dptimas»,
o costo eficaces, incluidas la prohibicion de todas las formas de publicidad del tabaco, la sustitucion de las
grasas trans por grasas poliinsaturadas, prohibicion de la publicidad del alcohol, la prevencion de los ataques

cardiacos y los accidentes cerebrovasculares, la promocion de la lactancia materna y la prevencion del cancer
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cervicouterino mediante la realizacion de pruebas de deteccion. Muchos paises ya han conseguido aplicar estas

intervenciones para alcanzar las metas mundiales. (OPS)

En el segundo gran grupo de causas de morbilidad para el 2022, se encuentran las condiciones transmisibles
y nutricionales. Las enfermedades parasitarias y otras enfermedades infecciosas, se encuentran en el grupo de
enfermedades desatendidas, que generalmente se caracterizan por la inversion histéricamente baja del sector
farmacéutico y que afectan principaimente a las poblaciones que viven en condiciones socioeconémicas pobres,
con bajos ingresos, bajo nivel educativo, vivienda precaria, carencia de acceso a servicios basicos como agua
potable y saneamiento basico, en zonas de conflicto o en condiciones ambientales deterioradas, y con barreras

en el acceso a los servicios de salud.

Las enfermedades infecciosas desatendidas, como la lepra, los parasitos intestinales y la enfermedad de
Chagas, afectan a los mas pobres. Se denominan "desatendidas" por su asociacién con los determinantes
sociales de la salud, es decir, el acceso inadecuado a los servicios de salud, la educacion, el agua segura y el
saneamiento basico, y por no recibir suficiente atencion, pese a que la mayoria son tratables y pueden curarse
con medicamentos que cuestan menos de 1 délar. Ademas, debido a los efectos de estas enfermedades, los
afectados padecen estigma y discriminacion, pues algunas causan desfiguracion y producen pérdida de

ingresos econdmicos en las familias (OPS)

Por lo anterior la OMS crea la Resolucion CD49.R19, que trata sobre la eliminacion de las enfermedades

desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza. Esta resolucion insta a los estados miembros a:

e Revisar los planes nacionales especificos que existen para controlar o eliminar estas enfermedades y,
donde sea necesario, establezcan nuevos planes con un enfoque integral que abarue los
determinantes sociales de la salud, el Reglamento Sanitario Internacional (2005), cuando corresponda,
las estrategias Inter programéticas y las acciones intersectoriales.

e Proporcionar recursos suficientes para lograr la sostenibilidad de los programas nacionales y
subnacionales de control, lo que incluye personal, suministros de medicamentos, equipo, material de
promocion de la salud y otras necesidades.
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Estos, entre otros lineamientos en pro de la eliminacidn o la reduccidn de las enfermedades desatendidas y
otras infecciones relacionadas con la pobreza que pueden combatirse con los instrumentos existentes, hasta

ciertos niveles para que esas enfermedades dejen de considerarse problemas de salud publica.

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/CD49.R19%20 (Esp.).pdf?ua=1).
(http p g/hq (Esp.).p )

Los traumatismos, envenenamientos y algunas consecuencias de causas externas, son otro de los motivos de
atencion en los diferentes ciclos vitales en lo que respecta a morbilidad por lesiones. Las lesiones y la violencia
representan una importante amenaza para la salud: son la causa de mas de cinco millones de muertes cada
afio y representan 9% de la mortalidad en el mundo. 8 de las 15 principales causas de muerte de las personas
de 15 a 29 afios de edad estan relacionadas con violencia o lesiones. Estas son las lesiones causadas por el
transito, las lesiones autoinfligidas, la violencia interpersonal, los ahogamientos, los incendios, las lesiones de
guerra, los envenenamientos y las caidas. (WORLD HEALTH ORGANIZATION)

Se calcula que por cada muerte se producen docenas de hospitalizaciones, cientos de visitas a los servicios de
emergencias y miles de consultas médicas. Muchos de los supervivientes de lesiones o violencia sufren
discapacidades transitorias 0 permanentes, u otras consecuencias, como depresion y cambios de conducta
relacionados con el tabaquismo, los trastornos alimenticios y el consumo de drogas y alcohol. Puesto que
constituyen importantes causas de morbilidad y mortalidad, la prevencion de las lesiones y la violencia debe
estar incluida en los planes nacionales de salud y desarrollo. Todos los documentos de politicas creados por
los ministerios de salud deben incluir sistematicamente estrategias y objetivos para la prevencion de las lesiones

y la violencia.

En cuanto a los eventos de alto costo, la tasa de incidencia por leucemia linfoide en menores de 15 afios se
encuentra sin diferencia significativa con el nivel nacional. Este indicador en el grupo poblacional del
departamento se encuentra incluido dentro del grupo que se debe atender de enfermedades crénicas no

transmisibles, como un trazador de gestion en este tipo de patologias.
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Los eventos precursores, como la Diabetes Mellitus e hipertension arterial, a su vez son también enfermedades
trazadoras que nos confirman aun mas la situacion de las enfermedades no transmisibles y que nos sirven

como marcadoras para evaluar las actividades de prevencion en el departamento.

Frente a los eventos de notificacion obligatoria para el afio 2022 sobresale la sifilis congénita, el Chagas crénico

y dengue.

Las atenciones para el afio 2022 en poblacién indigena, NARP, Palenquero, Raizal y ROM se encuentra
concentrada en los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. Para el
afio 2022 se reportan 75.212 atenciones para los indigenas, 23.626 en la poblacion mulata, 143 para
Palenquero, 2.368 en Raizales y 9.954 para la poblacion ROM, para un total de 111.303 consultas

En Norte de Santander para el 2022 hubo alrededor de 941.389 atenciones en poblacion migrante, el servicio

de mayor demanda es la consulta externa y el pais de mayor procedencia es Venezuela.
3.2 Andlisis de la mortalidad

La mortalidad para Norte de Santander segun informacién DANE para el afio 2022 registra 9.113 defunciones,
comparado con el 2021 se presentaron 1.574 defunciones menos; para el departamento el mayor nimero de
defunciones se presentan en el municipio de Clcuta, debido a que es donde se concentra la mayor poblacion,

seguido de Ocafia, Villa Rosario, Los Patios y Tibu.

3.2.1 Mortalidad general por grandes causas

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis esta4 desagregado por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2022). El analisis de mortalidad general por grandes causas

se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método directo, por 100.000 Hbts.
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Ajuste de tasas por edad en poblacién general

A nivel general, el grupo de causas que presentan mayor tasa de mortalidad ajustada por 100.000 habitantes
en el departamento Norte de Santander son las enfermedades del sistema circulatorio, cuya tendencia ha sido
ala disminucion durante el periodo evaluado, pasando de una tasa de 197 a 175 entre 2005 y 2022. En segundo
lugar, se encuentra el grupo de “demds causas’, observandose una tendencia variable con tendencia al
descenso desde el 2018, pasando de una tasa de 119 en el 2005 a una tasa de 118 en el 2022. El tercer lugar

lo ocupan las neoplasias de comportamiento variable, ubicandose en una tasa de 97 para este Ultimo afio.

Figura 20. Tasa por edad en poblacién total, Norte de Santander 2005 - 2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social - DANE - Estadisticas Vitales - 2022
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Ajuste de tasas por edad en hombres

La mortalidad general por grandes causas que presentan mayor tasa de mortalidad ajustada para los hombres

en el departamento Norte de Santander son las enfermedades del sistema circulatorio, cuya tendencia ha sido

a la disminucion durante el periodo evaluado, pasando de una tasa de 226 a 217. En segundo lugar, se

encuentra el grupo de “demas causas”, observandose una tendencia variable pasando de una tasa de 131 a

una tasa de 135 en el 2022. El tercer lugar lo ocupan las causas externas de comportamiento variable,

ubicandose en una tasa de 110 por 100.000 hombres para este Ultimo afio.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Norte de Santander, 2005 — 2022
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Ajuste de tasas por edad en mujeres

La mortalidad general por grandes causas que presentan mayor tasa ajustada para las mujeres en periodo
vigente del departamento Norte de Santander son las enfermedades del sistema circulatorio, cuya tendencia
ha sido variable durante el periodo evaluado, actualmente tiene una tasa de 143 por 100.000 mujeres. En
segundo lugar, se encuentra el grupo de “demas causas’, observandose una tendencia al descenso comparado
con el afio 2005, pasando de una tasa de 108 a una tasa de 104 en el 2022. El tercer lugar lo ocupan las
neoplasias con tasa de 91 por 100.000 mujeres para este ultimo afio.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres, Norte de Santander, 2005 - 2022
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos, el principal grupo de causas que contribuyen a la
mortalidad precoz en la poblacion general, son las “causas externas”, que para 2022 aportaron un total de
43.683 afios de vida potencialmente perdidos, abarcando 25% del total de afios de vida potencialmente
perdidos en la poblacion de Norte de Santander. El segundo grupo de causas que aportan mayor carga a la
mortalidad prematura se encuentran “las enfermedades del sistema circulatorio”, cuya proporcién ha oscilado
en el periodo evaluado entre el 17 y 21,72%, y que para el 2022 aport6 38.653 AVPP. En tercer lugar, se
encuentran las enfermedades las deméas causas donde la proporcion ha sido fluctuante con un aporte del 21%,
para la vigencia con 38.380 AVPP.

Durante el periodo evaluado, 2005-2022 se puede observar, que a pesar de que la mayor carga de afios de
vida potencialmente perdidos, los han aportado las “causas externas” también se puede apreciar su tendencia
a la disminucion. La tendencia en el grupo de las demas causas es ciclica. En cuanto a las enfermedades del
sistema circulatorio la tendencia ha sido variable con tendencia a la disminucién comparada con el afio anterior.

El afio con mayor carga de la mortalidad prematura es el afio 2021, con un total de 188.825 afios de vida
potencialmente perdidos, que representa un 6,5 % del consolidado de los AVPP del periodo 2005-2022.

Figura 23. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP total en Norte de Santander, 2005 —
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Tasas ajustadas de Aiios de Vida Potencialmente Perdidos — Total

Al analizar el comportamiento de las tasas de AVPP ajustadas por 100.000 habitantes, evidenciamos que la
principal causa a nivel general son causas externas, cuyo comportamiento ha tenido una tendencia a la
disminucion para la vigencia 2022, con una tasa de 2.605 AVPP. En segundo lugar, se encuentran las “demas
causas’, con tendencia variable y una tasa de 2.306 AVPP, y en tercer puesto las enfermedades del sistema
circulatorio, con una tasa de 2.245 AVPP.

Figura 24. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas lista 6/67 total del departamento
Norte de Santander, 2005 - 2022
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3.2.3 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles poblacion general, Departamento Norte de Santander

Respecto a la mortalidad ajustada por edad y subgrupos de causas en la poblacion de Norte de Santander para
el 2022, en las enfermedades transmisibles, las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en la
carga de la mortalidad por estas subcausas, evidenciandose un comportamiento variable en los transcurrido
del 2005 a 2022; en segundo lugar esta la mortalidad por VIH -SIDA, cuya tendencia del 2005 a 2022 ha sido
estable, registrandose una tasa de 4,66 muertes por cada 100.000 habitantes, la mortalidad por tuberculosis
ocupa el tercer puesto dentro de las causas de mortalidad por enfermedades transmisibles en Norte de
Santander, y su comportamiento ha sido variable, con una tasa de 2,53.

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la
poblacion general, Norte de Santander, 2006 - 2022
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Enfermedades transmisibles hombres

Revisando las tasas de mortalidad ajustada por 100.000 habitantes, durante el afio 2020, segun el subgrupo
de enfermedades transmisibles en la poblacién masculina, tenemos que el primer lugar en la carga de la
mortalidad son las infecciones respiratorias agudas, con una tasa de 16,8; con una tendencia ascendente
comparada el afio anterior. En segundo lugar, estd la mortalidad por VIH-SIDA, con tendencia invariable
respecto al afio anterior con una tasa de 6,5. La mortalidad por tuberculosis ocupa el tercer puesto con una tasa
de 3,8 y muestra una tendencia variable en el periodo analizado.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
hombres en Norte de Santander, 2005 - 2022
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Enfermedades transmisibles mujeres

En el 2022 en cuanto a las tasas de mortalidad de las enfermedades transmisibles por 100.000 mujeres las
infecciones respiratorias agudas son las que aportan mayor mortalidad en este grupo con una tasa de 11,7 con
una tendencia variable. Seguida a esta causa, tenemos las enfermedades por el VIH (SIDA) con 2,8 con
tendencia a aumentar para el Gltimo afio. En tercer lugar, el resto de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias con una tasa de 1,9 para este Ultimo afio con una leve tendencia a la disminucion.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres Norte de Santander, 2005 - 2022
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Neoplasias poblacion general, Departamento Norte de Santander

Respecto de la mortalidad por neoplasias en la poblacion total Norte Santandereana, el tumor maligno de la
mama de la mujer ocup6 el primer lugar con una tasa de 17 defunciones por 100.000 habitantes, aumentando
en comparacion con el 2021 en donde la tasa fue de 14. En segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de
otras localizaciones, con una tasa de mortalidad ajustada para el 2022 de 14 defunciones por 100.000
habitantes, el tumor maligno de los 6rganos digestivos es la tercera causa de defuncion mostrandose un

comportamiento irregular con una tasa de 13 por 100.000 habitantes.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias general, Norte de
Santander, 2006 — 2022
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Neoplasias hombres, departamento Norte de Santander

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres en Norte de
Santander, 2006 - 2022
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Durante el 2022 la tasa de mortalidad por neoplasias por 100.000 habitantes en el género masculino, el tumor
maligno del estdmago es la principal causa con una tasa ajustada de 19 con tendencia al aumento; el segundo
lugar es para el tumor malignos de otras localizaciones con una tasa de 16. En tercer lugar, se encuentra la
mortalidad por tumor maligno de los 6rganos digestivos y el peritoneo con una tasa de 14 con una tendencia
favorable a la disminucion.
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Neoplasias en mujeres, departamento Norte de Santander

La transicién epidemioldgica de mortalidad por neoplasias por 100.000 mujeres durante el periodo a estudio
2005 a 2022, se observa como primera causa el tumor maligno de la mama de la mujer con tasa de 17 con
tendencia al aumento. Como segunda causa se encuentra la mortalidad por tumor maligno de otras
localizaciones con tasa 13 por 100.000 mujeres y tendencia al aumento con respecto al afio anterior. La tercera
casilla la ocupa para esta vigencia el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon con una tasa de 11 y un comportamiento estable al comparar con el afio 2021.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres en Norte de
Santander, 2006 - 2022
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Enfermedades del sistema circulatorio, departamento Norte de Santander

Dentro de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién departamental en el 2022,

sobresalen las enfermedades isquémicas del corazon, cuya tasa durante el periodo de observacion 2005 -

2022 se encuentra en disminucion, para el 2022 la tasa fue de 102 defunciones por 100.000 habitantes. La tasa
mas baja por esta causa fue en el 2007 en donde la tasa ajustada fue de 68,07 por cada 100.000 habitantes;

la tasa mas alta fue en el 2021 con 108 por cada 100.000 habitantes.

El segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares mostrando un comportamiento estable con
ligero incremento en el 2006 con tasa de 48,4 por 100.000 habitantes, en el 2022 se presenta tasa de 27

defunciones por 100.000 habitantes.

En la tercera causa de defuncion en el departamento de Norte de Santander, por enfermedades del sistema
circulatorio para el 2022 se evidencias las enfermedades hipertensivas las cuales muestran un comportamiento

irregular que oscila entre 23 para el 2022.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada general, Departamento Norte de Santander, 2006 -
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Enfermedades del sistema circulatorio en hombres, departamento Norte de Santander

Durante el 2020, sobre sale la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio por 100.000 hombres, como
son las enfermedades isquémicas del corazon, con una tasa de 113,35 con tendencia variable. En segundo
lugar, se aprecia para este grupo poblacional, las enfermedades hipertensivas con una tasa de 39,13. El tercer
lugar lo ocupa las enfermedades cerebro-vasculares con una tasa de 33,48 con tendencia leve a aumento en
esta vigencia. Las patologias asociadas a estas subcausas estan relacionadas con la ausencia de estilos de
vida saludables en nuestra poblacién Norte Santandereana.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres en Norte de Santander, 2006 - 2022
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Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

En las mujeres la principal causa de muerte por enfermedades del sistema circulatorio son las enfermedades
isquémicas del corazon, con una tasa igual a 79 por 100.000 mujeres. A esta subcausa le sigue la enfermedad
cerebro-vascular con una tasa de 25 y como tercera causa las enfermedades hipertensivas con una tasa de 20.

Al analizar el comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en hombres y mujeres, las
subcausas se vienen comportando de la misma forma en cuanto al mayor aporte, siendo la primera causa para
ambos grupos poblacionales, las enfermedades isquémicas del corazon.

Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres Norte de Santander, 2006 — 2022
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento Norte de Santander

Frente a la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en la poblacién Norte Santandereana
para el 2021 la principal causa de defuncion son los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,
con 67 defunciones, cifra que aumento en relacion con el afio 2020 en donde se presentaron 54 defunciones
por esta subcausa; durante el periodo de observacion 2006 — 2021, se encuentra el afio con menos defunciones
por esta causa fue el 2014 con 39 defunciones y el afio con mayor nimero de defunciones fue el 2008 con 75
defunciones. Al hacer sumatoria en el periodo a estudio se han presentado 893 defunciones por dicho trastorno.

En segundo lugar, el nimero de defunciones en el 2021 ocurren por sepsis bacteriana del recién nacido
presentandose 32 defunciones. Durante el periodo de observacion la totalidad de defunciones han sido de 351
por esta causa.

El resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ocupan la tercera causa de muerte perinatal
con 15 muertes por esta causa, disminuyendo en comparacién con el 2020 en 7 defunciones, con un total de
382 defunciones en el periodo comprendido entre 2006 a 2021.

Figura 34. Numero de defunciones perinatales por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, departamento Norte de Santander 2006 - 2021
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Causas externas, departamento Norte de Santander 2022

Frente a la mortalidad por causas externas en Norte de Santander, los homicidios se llevan el primer lugar, con
tasa muy por encima de las otras causas de esta indole. La tendencia de la mortalidad por esta causa en el
departamento ha sido a la disminucion; en 2005 la tasa por homicidios fue de 63 por cada 100.000 habitantes;
para el 2022 la tasa de mortalidad ajustada fue de 26 defunciones por 100.000 habitantes.

Los accidentes de transporte terrestre ocupan el segundo lugar de mortalidad por causas externas en el
Departamento de Norte de Santander en el 2022 con una tasa de 13 defunciones por 100.000 habitantes, con
un aumento en 3 puntos en comparacion con el 2020.

La tercera causa de muerte por causas externas en Norte de Santander son las lesiones autoinfligidas
encontrandose en el 2022 una tasa de mortalidad ajustada de 5 defunciones por 100.000 habitantes
aumentando en 1 punto en comparacion con el 2021.

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas, Norte de
Santander, 2006 - 2022
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Causas externas en hombres

En este subgrupo de causas por 100.000 hombres para el 2022 podemos referir que: los homicidios se han
perfilado como principal causa durante el periodo analizado 2005 y hasta la vigencia actual con una tasa de 50
con tendencia a la disminucion en el periodo. A esta subcausa le siguen los accidentes de transporte terrestre
con una tasa de 22, conservado un comportamiento poco variable durante el periodo analizado 2005-2022. En
tercer lugar, se observa los demas accidentes con una tasa de 8 con pocos cambios significativos durante el
periodo analizado, pero en este ultimo afio con una leve tendencia al aumento.

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres en
Norte de Santander, 2006 - 2022
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Causas externas en mujeres

Por cada 100.000 habitantes del grupo poblacional de las mujeres durante el 2022, los accidentes de transporte
terrestre con una tasa de 5 por 100.000 mujeres ocupan el primer lugar, seguido a estos estan los homicidios
con una tasa de 3 con una tendencia a la disminucion para esta vigencia. En tercer lugar, podemos ver que se
encuentra las lesiones autoinfligidas con una tasa de 3 para la presente vigencia, con una tendencia al aumento.

Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres en Norte
de Santander, 2006 - 2022
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Demas causas, Departamento Norte de Santander

El comportamiento de Las demas causas en Norte de Santander es variable, para el afio 2022 las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con tendencia al aumento y tasa de 25 por 100.000 habitantes la
diabetes mellitus presenta una tasa representativa de 20 con disminucion comparado con el 2021, y el resto de
las enfermedades del sistema digestivo para la vigencia presenta una tasa de mortalidad de 14.

Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas, Norte de Santander,

2006 - 2022
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Demas Causas en hombres

En cuanto a la mortalidad por 100.000 hombres durante el afio 2022, se observa que el mayor impacto lo
ocasionan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de 30 con una tendencia
al aumento para esta vigencia. En segundo lugar, la Diabetes Mellitus con una tasa de 22y en tercer lugar,
tenemos la mortalidad por Enfermedades del sistema digestivo con una tasa para este afio 2022 de 17 con una

tendencia a aumentar con respecto al afio anterior.

Figura 39. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres en
Norte de Santander, 2006 - 2022

= Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores

60,00

=== Diabetes mellitus

50,00 -
== Resto de enfermedades del sistema
digestivo

e Enfermedades del sistema nervioso,

40,00 4 excepto meningitis

e Resto de las enfermedades

30,00 -
’ == Cirrosis y ciertas otras enfermedades

cronicas del higado

= Enfermedades del sistema urinario
20,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

= Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

10,00 -

4

{

Malformaciones congénitas,
- deformidades y anomalias
cromosomicas

0,00 = ————

Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social SISPRO

2022

- DANE - Estadisticas Vitales - 2022



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Demas Causas en mujeres

Las subcausas por 100.000 habitantes en las mujeres, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias
puntuan la lista para el afio 2022 con una tasa de 20 y tendencia al aumento. Seguido de la diabetes mellitus
con una tasa para la presente vigencia de 18 y tendencia variable. En tercera linea de mortalidad para este
grupo poblacional tenemos el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 12 Al comparar las
subcausas entre hombres y mujeres podemos definir que comparten las dos principales sub causas de
mortalidad en el departamento, y se encuentra que en los hombres son mas altas las tasas de defuncién en
comparacion con las mujeres

Figura 40. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres en
Norte de Santander, 2006 - 2022
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Realizando un seguimiento y monitoreo a la mortalidad por eventos de interés que forman parte del plan decenal
de salud publica 2022 - 2031, y haciendo un comparativo con el nivel nacional, se logro visibilizar con esta
semaforizacién que la mortalidad por diabetes mellitus presenta una tasa significativamente mayor a las
observada al nivel nacional, también las enfermedades transmisibles, convirtiéndose en problemas priorizados
en el departamento. Seguido por las agresiones (homicidios) que presentan valor més alto que los datos a nivel
nacional.

Tabla 61. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Norte de
Santander, 2006-2022

Comportamiento

Causa de muerte NORTE DE

COLOWEIA  SANTANDER
2022

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

accidentes de transporte terrestre 16,17 1892 FAINNZINSNN NN 2NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 172 1747 AN AANIANAAANANSNN
tumor maligno de mama

Tasa de mortahdad a]ustadg por edad por 5.80 9,06 AN ANNSANNA A A A AN NS
tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortahdad ajystada por edad por 12,05 12,78 A A ANNN A A AN NN NN
tumor maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 870 12,58 VY 2N 2NN ANN YN 2NN
tumor maligno del estomago

Tgsa de moﬁalidad ajustada por edad por 1377 19,80 N 2N AN ANNNYN 22N 2NN
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 580 538 N2 AN AN AN AN NSNS 2NN

lesiones autoinfligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edgd por 268 P A ANANA A AN A 2NN
trastornos mentales y del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

agresiones (homicidios) 27,32 29,92 NY VY Y ZANNY 2NN Y 2NNV Y
Tasa de mortalidad especifica por edad por

malaria 0,04 0,00 N - - 2N 2N 2NN NN
2

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

enfermedades transmisibles 27,64 28,82 N22NNNI2 222N 72N 72NN N
Tasa de mortalidad especifica por

exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,40 0,67 2NNN2N222N2NN2AN22

Fuente: EEVV : SISPRO -2006 - 2022
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3.2.4 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades;

causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad por todas las causas segun la lista 6/67

Respecto las tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez, las principales causas son las afecciones

originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas, causas externas de morbilidad y mortalidad.

En nifios menores de un afio se observa tasa de mortalidad por afecciones originadas del periodo perinatal de
5y 3 para las malformaciones congénitas por cada 1000 N.V, dentro de las enfermedades infecciosas y

parasitarias para los menores de 1 afio proyecta tasa de mortalidad de 0,32 en esta poblacion.

En nifios de 1 a 4 afios la tasa representativa son las causas externas de morbilidad y mortalidad con tasa de
12 y malformaciones congénitas con tasa de mortalidad de 9 por 100.000 nifios. En menores de 5 afios ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal cuya tasa es de 82, seguido por las malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosémicas con tasa de 55 por cada 100.000 nifios.

Del 2007 al 2022 la tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal y la tasa de mortalidad
por las malformaciones congénitas en poblacion menor de 1 afio ha tenido un comportamiento estable,
arrojando el dato més alto para el afio 2008 de 8,61y 4,81 respectivamente. En menores de 5 afios se evidencia

una tasa de mortalidad por causas externas de morbilidad de 14 por 100.000 nifios para el afio 2022.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 62. Tasas especificas de mortalidad infantil y de la nifiez, (menores de 1 afio) segtn la lista de
las 67 causas en Norte de Santander, 2007 — 2022

Hombres
=

Causa de muerte segn lista de tabulacién para la mortalidad infantily del nifio =
H s
S

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,080 1,241 0620 0951072 0,19] 039/ 038 048] 038/ 028/ 017 025/ 027] 035] 0,27
Tumores (neoplasias) 009 0,18/ 009 000 009/ 009/ 010/ 019/ 010/ 010 000/ 009 000 000| 017 03]
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 018 000 000 000 000 009 000 000 010 010/ 019 008 000 009| 017 0,18
endocrinas, nutrici y 6li | 054] 053 o018] 038 018] 047/ 019] 0,19] 029 029  009] 052| 050]036] 044| 039
Enfermedades del sistema nervioso | 027] 035/ 018/ 019/ 027/ 019/ 010|029/ 010/ 019] 037/ 009/ 025 000l 044] 0,09
del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio | 027/ 018/ 018 019]027 000 019/ 029 010] 029 000 017/ 0,17 0,00/ 009 000
Enfermedades del sistema respiratorio 2,150 1,330 1341 095/ 07201,03 01901105 019] 038] 0831 0701 075/ 027| 026/ 0,18]
Enfermedades del sistema digestivo | 054 018 018 009/ 0,09/ 009/ 010019 019 000/ 028/ 009 017 000/ 017 000
del sistema 009 0,18 018/ 009 000 000 000 000 000 010 000 008 008 000 000 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal o 2 W5l 1 516 1 GG W6tie
fones congénitas, i y anomalias 6 4,12 05,13 13,57 3,51 1,35 8,56 3,30 433,23 3,01 8176 5,05 3,24

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 048] 027/ 009] 028/ 009 009 019/ 56| 044| 042|036/ 009 0027
Todas las demés enfermedades 000 009 000 009 008 009 000 000 010 000 000 008 017/ 009 009 0,09)
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 063] 062] 071] 047 027] 0,28] 039] 029 0.29] 048 019 009 017 000| 026] 036

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio a5 B
S = =

& & R

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0850 097/ 0571092 020] 0,79/ 0,20] 0,40/ 0,10/ 0,20/ 0,20] 0,37 0,44] 0,28] 0,46/ 0,37|
Tumores (neoplasias) 009 0,00 000 000/ 0,0/ 0,10 0,10 000/ 0,0 000 000 000 000 000 0,00 0,09
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 0,09 000/ 019 000 000 000 000 000/ 010 0,40 000 0,8 0,09/ 009 000 0,00
i i y oli 075 039/ 0,09/ 031] 029/ 0,29/ 0,10/ 0,10/ 020 0,10| 0,39] 0,371 096 0,00/ 0,37/ 0,09]

del sistema nervioso | 028/ 010/ 028/ 031] 029/ 0,10 0,00 0,00/ 020/ 020 0,00 0,18/ 0,09/ 0,09 0,00 0,00

del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000

del sistema cil 019/ 040/ 009/ 0,10 000/ 0,10/ 0,10/ 0,10 0,00/ 0,10 000/ 0,18/ 0,09| 0,09/ 0,09 0,00

del sistema respiratori 0,750 1.26] 0761 0,82] 0,78] 0,39] 0,51| 0,401 0,80] 0,50] 0,49] 0,37/ 0,26 0,37 0,65 0,28
Enfermedades del sistema digestivo 0,19/ 0,10/ 0,09 000 000|029 000 010/ 020 000/ 020 000/ 0,18/ 0,09/ 0,09 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,09 0,00 009 000 000 010 010|030 000/ 010 000 009/ 0,09 0,00 0,00 0,00]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal b0 125 N5 W51 3 G5 198,63 A, 18 188,53 W51 8,52 108,71 8, 74 Il [N I 70 B, 36|

éni idades y anomalias 6 4,05 8,47 188,41 12,05 13,23 118 63 2,85 08,23 2,91 1B 11 2,34 1,01 2,19 1200 8,41 2,80
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,19/ 010/ 0,38/ 0,41/ 020/ 0,10 0,0/ 0,10 0,00/ 0,10/ 0,49/ 0,09/ 0,26 0,00 0,00 0,09
Todas las demés enfermedades 0,00/ 0,0 0,00 0,10 000 0,00 000 000 000 000 000 000 009 000 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1,04] 097/ 028 031/ 010/ 0,29] 0.41] 040/ 0,20/ 0,30 0,10/ 0,09] 0,35 0,00 0,00/ 0,19]

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1,11] 0600 094] 047/ 0,48 030/ 0,39 0,29] 0,291 0,24] 0,27] 0,34] 0,.27] 0,40/ 0,32
Tumores (neoplasias) 009 009 005 000 009/ 010/ 0,10/ 0,10 0,10 005 000 004 0,00 0,00 009 023
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0,4 000 009 000 000 005 000 000/ 010 010/ 0,10/ 0,13 004 0,09 0,09/ 0,09]

i i y 6 | 064 046/ 014 034] 0,24] 038/ 0,15/ 0,15] 0,24| 0,20/ 0,24] 0,451 073/ 0,18] 0,40 0,23

o
N
3

Enfermedades del sistema nervioso 023] 023/ 025/ 028 014 005/ 015/ 0,15/ 020/ 0,19/ 0,13/ 0,17 0,05 0,22 0,05
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0,00

del sistema circulatori 023 014/ 014/ 015/ 014 0,05 015/ 020 0,05 020 000 0418 0,413 005 009 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 1,300 1,081 0891075 0,72/ 0,35] 073 049] 0.44] 067 054] 051] 0,32] 045/ 0,23]
del sistema digestivo 037/ 014/ 014 005 005 0,19 005/ 0,15/ 0,20 000/ 024 004 017 005 013 0,00

__4
=
ks
-

Enfermedades del sistema genitourinario 009 009 014 005 000 005 005 0,15 000 010 000 009 0,09 0,00 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (W7385 [NBIG G2 G0 W50 A 75 W57 1M 21 15T W6ibe [Wl61 IS0 NG & AN 5182 ISloo)

génit i y anomalias bmi (W 09 G 51 13,49 1 2,81 18 31 18 60 53,08 3,18 2,93 13,08 2,90 13,12 I 2,61 8134 8123 MG 03
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 018 019 023 034/ 014/ 0,10/ 0,10/ 0,10 0,00/ 0,10] 0,52| 0.27] 0,34] 0,18 004/ 0,18
Todas las demés enfermedades 000 009 000 010 005 005 000 0,00 005 000 000 004 0,13 005 004 005
Causas externas de morbilidad y mortalidad 083] 079] 050 039/ 0,19 0,29/ 0,40] 0,34] 0,24 039/ 0,14 0,09| 0,26 0,00 HOHE| 0,28
Fuente: SISPRO

En el andlisis de la mortalidad infantil por genero durante el 2022 |a tasa por mortalidad mas alta la ocupa ciertas
afecciones en el periodo perinatal en hombres con 7 y en mujeres de 3 muertes por cada 1.000 nacidos vivos,
observandose una disminucién en su comportamiento. A esta causa le siguen las malformaciones congénitas
cuya tasa es de 3,24 en hombres y 2,80 en mujeres por cada 1000 N.V.



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 63. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67 causas en
Norte de Santander, 2007 - 2022

Hombres
Causa de muerte seg(n lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ¥ 317, 3 194] 194 193] 1811175

Tumores (neoplasias) asalsaslssol 581' ssll 77I 760387 Mo64| 1810349 525l 712

Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 1911192 000 000 000 000 000 000 000| 1811175 000 000
ndocrinas y 6 oool 574 192] 193 000 000M777] 19403871 193 W06 0000 3500 356

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

000l 18sMo51 000577 W73 M 5810388 M7,77 000 0000 579] 1811 1,75 5,25 Wb 67|
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
372000 000957 1.92] 1,931 194 000 000 000 000 0000 362 0000 3500 356]

Enfermedades del sistema respiratorio 9,30 [ 31 M 7,6 .57 03,85 1,93 W 63 M5,821 1,940 388 0001 1930 362 000M5250 356
del sistema digestivo 372 0001 1,900 383] 192 0001 1.94] 1940 3891 1941 194 000 0000175 o000| 178

Enfermedades del sistema genitourinario 186 0001 1,901 1911192 000 000 000 000l 194 000l 193 000 000 000 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 193 000 000 000
congénitas, y anomalias 6 6 Ble 0000 38303850387 M 581] 1,947,770 388068 0,00 WHGE1 WE73 0 350

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 000 0000 3890 582 000 000 o000)1.751 1750 534

Todas las demas enfermedades 0000 1,88 000 0,00 000 000 000|194 000 000 0,00 000 000 000

Causas externas de morbilidad y mortalidad i85+ 122183 [W25156 [ 55 18|53 WG 7,77 M 5.3 3,88 )55 Mo.c4 A,

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

2007
2008
2009
2010
011
2012

:
9ee-zlezl400l 201I307I202Ieo7|203|203 oooleoalweo 0,00 0,00 3,73]
9.66 W 5,89 7,931 2,000 6,034,041 2,02014,05| 2,03 6,08 D, 14 825 | 1,90 W31 WD,16 5,60
1,93 0,00 000 000 000 000 000 000|203 000 000 000l 19065 000|187,
580] 196] 1,98 000 000 2020404] 202] 203] 203 M6,0804,06] 1,90 0,01
193 000 000799 201M606] 202M8,100405] 2,03 000|203|379l365|366|187
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000
0000404] 202 000 000 20304061 203 000 0000366 000
402011404 M6,0704,05] 2,036,080 4,06 6,08 569 000] 1,8313,73
2,01 04 000 000] 2031203 000 000 0,00] 1830373
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00
Clertasafecclonesor\gmadasenelpermdopermalal X 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 000 000]203 000 000 000 000]187]

y anomalias 6 9,66 W66 3,97 | 2,000 4,021 4,04 6,07 14 1 4,05 I 4,06 | 4,06 2,17 Hilibe 27 3,66 A, 19|
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000l 201 000]202 000]203N608| 203M8,110379 0,00] 183]373]
Todas las demés enfermedades 1,931 1,96 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
de la sangre y de los drganos hematopoyéticos

Enfermedades del sistema nervioso

del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias [ | ¥ [ [ 98] 0,990395] 185] 1
Tumores (neoplasias) o4l 481 M 7770 29304.924940 3,95 1396 14,96 Mo.04 Me.o3 Ble4 | 1,85 836 Mo Mo.37
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos I 19 o000l 291/ 098] 0,98 000 000 000/ 099 000 000 000| 1.85M268 000 0,91
i i y 6 M 560l 385 0971 293] 0,98] 1,97] 198| 0,99 1

095 096 4860 3910393M6.910396 0595
000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
0000 388 587| 0980296] 198 000 0,00/ 099 198| 0,99] 1,85 0,00MB 58| 1,82

del sistema o6t M 680 M 78203930 296,91 04.95] 1,98 M4,96] 19803950 4,63 0,00 M358 ] 3,64
Enfermedades del sistema digestivo 000l 1941 2,931 197 0000297| 099|198 198] 1,98 0,00 000] 089 089] 273
Enfermedades del sistema genitourinario 000/ 097/ 098/ 098 000 000 000 000|099 0,00/ 099 000 000 ooo 0,00
Clenasafeccwnesor\gmadasenelpenodopenna(a\ | 0,00 0,00 000 000 0,00 0,

i y anomalias

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad
Fuente: SISPRO

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
del sistema circulat

0,00 0,00
1 192

0,00

En el andlisis de la mortalidad infantil en menores de 1 a 4 afios desagregado por sexo durante el afio 2022 la
tasa mas alta en la ocupa causas externas de morbilidad en hombres (18) y en mujeres malformaciones
(11) en mujeres por cada 100.000 nifios, observandose

un aumento en su comportamiento.
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VIDA

Tabla 64. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, segun la lista de las 67causas en
Norte de Santander, 2007 - 2022

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéficos
endocrinas, i y

Enfermedades del sistema nervioso

del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

del sistema
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
i congénitas, i y anomalias

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

1357013700 3061 10,71 4611 9.24] 309 3,09 1082| 617] 462] 10731 17,41 563] 9.87| 859

43,74 W31,97 M29,05 122,96 15,36 18,48 | 12,35 1,65/ 4,641
12,06

27,15 0125,88 130,58 [1 26,02 113,82 [15.40 21,62 110,82 9,281 13.89113.85| 9,20 ] 14,51 15481 11,28 [ 20,05

Hombres

1392] 7.72] 6,16/ 460 580/ 5631 846] 430
eoel 754 306\461\616\ 618|618 773 772/ 3.08] 9,20/ 145 281] 705] 1146]
000/ 459| 153/ 1,54/ 154 000 000 155 154|308/ 1,53 145 281 282| 286

452| 761110700 3,061 922] 9.24| 6181 7.73] 7,731 309/ 6,16/ 613] 580/ 1,411 1128] 10,03
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
754/ 304/ 306 1071] 6,14' 154| 463| 464 155/ 463 000 307| 580 000/ 423 28]
926113851 13,801 15,96| 4.22] 846/ 573
304\ 459| 459/ 307 154) 309| 464/ 619 154|616/ 153 290 1.41] 282/ 143]
302 304 459 306|154 000 000 000 000 309 000 307/ 145

7 (952 [85%50 [00Ks6 178185 06 0 2616 (80179 24120 207 74
,42.00.1,16. 69 76,79 [63 62 167,13 62,57 W4, 12 62,47 64 63 866,73 NGB, 19 (66115 6218 167,20
302 457/ 153| 459| 1541 154/ 309|155 309| 617]923| 767| 7.25| 7,04| 282 859
000 304 000 153/ 154/ 1,54 000 155 155 000 000 153 290 141 1.41| 430

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

Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos
N N y o

del sistema nervioso
del oido y de la apofisis mastoides
del sistema ci
del sistema
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones onglnadas enel per\cdo perinatal
y anomalias
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Mu]eres

=
&

2 R
4,8219,32| 4,84 111,31] 3,23] 4,86 324 [11,32] 9,12] 4,42 7,39] 9,01
477) 639 160] 643] 483 323 3.23| 3.23| 486] 810 has5| 152] 5.89] 7.39] 601
315 000 320 000 000 000 000 000 323/ 1,62 000 323| 3,04| 442 000 150
17,31] 795 3201 480| 4,82| 644 484] 323 485/ 3.24111,34] 970824 0,0011182] 4,51
630 159] 47911121] 643] 6,44 161 6,46 647| 486 000| 485| 456| 4,42/ 2,95 1,50
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00 0,00
472) 159|799/ 320 000|483 323/ 162 000/ 324 324| 485/ 152 147/ 443 0,00}
17,31 M27,03 h7,58 7,611 16,06| 9,66 11291 9,69 114,55 112,95 11,34 [11,32| 9,12 5,89 }11,82] 7,51
787] 159/ 3200 160] 161|483/ 323 1,62/ 323| 1,62/ 4,86 0,00/ 3,04 1,47/ 295/ 3,00]
630 0,00 160 000 000 161 161|485 000 162 000 162 1,52 000 0,00 000
8 3517 [581s 897 02 89,58 166, 15 186,55 72,77 [6) 55,

5,55 IB1.47 160,72 183,63 186,22 [62.80 8D,

315/ 1,59] 6,39 6,40 4,82 1,611 161/ 162| 162| 648] 9,72 809] 7.60 0,00 148/ 451
157) 318 0,00/ 160 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 000 1,52 000 0,00 0,00
67,78 36,58 | 7,99 114,41 12,85 12,88 [12.91 h6,16 | 9,70 h7.81] 9.72| 647 he,72] 8,84 ] 8.86] 7,51

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
N N y .

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

del sistema latori
Enfermedades del sistema respiratorio
del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecclones or\glnadas en el periodo perinatal

it i y anomalias

Signos, sintomas y hal\azgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

19,56 111,78 [12.60| 6,31 112,64 8.70] 6,32| 4,73] 7.87] 742] 5,04 7,94] 6,60}
| 024] 544] 703 235] 550] 551 473 474] 53] 632] 552h181 148] 4321 721] 880
| 385 000/ 391 078 079 079 000 000|237/ 1,58 1,58 236 223| 360 1.44| 2,20
15401 1089 313] 783| 471| 7,87 395/ 3,16] 7.90| 4.74] 7.89]10.230 17,81/ 2,88 }10,82/ 6,60
| 539] 467| 781 7,04] 7,85] 7,87/ 395 7.11| 7.11| 395/ 3,16| 551| 520/ 2.88] 7,21/ 587]

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000
| 616/ 233| 547| 7,04/ 314 315 395/ 3,16 079] 3,95/ 1,58/ 394| 371 072| 4,33 147
30,81 29,56 01 23,44 11 20,35 k15,70 14,17 112,62 115,80 | 9,49 111,06 12,63 12,59 | 12,62 5,04 10,10 6.60)
11001/ 233 391 313/ 2,36/ 3,15/ 3,16| 3,16 4,74| 158] 552 079' 2,97/ 144] 2,89 220
| 42/ 156 313 1,57 079 079 079] 237 0,00/ 2,37 000 236 148 000 0,00 0,00
123123 {4467 A0S [0l 3 (8812 77l o4 (83163 67,95 9011 [9s:3 771 33 (96102 [06Te 743 (93178 8211
7t 02 [NG#139 W80 94 W6 95 66,74 162,19 153,65 (56,89 B2, 17 152,95 155,66 16,81 60,13 |6 8 [543 5,72

308 311 391| 548) 34| 157/ 237| 1,58/ 2,37| 6,32] 9.47] 787| 7.42| 360/ 2,16/ 6,60

077 311 000 157 079 079 000 079 079 000 000 079 223 072 072 2,20
33,12 031,111 19,53 )1 20,35 113,35 h4,17 17,36 |13.43| 9.49 15,80 111,84 7,87 ] 15,59 [12i24 HOMD [13.93)

Fuente: SISPRO

En mortalidad infantil en los nifios menores de

5 afios durante el afio 2022 se evidencia la tasa mas alta en

ciertas afecciones en el periodo perinatal tanto en hombres como en mujeres 107 y 56 respectivamente. A esta
causa le siguen las malformaciones congénitas cuya tasa es de 57 en hombres y 54 en mujeres por cada

100.000 nifios.
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VIDA

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

Realizando un seguimiento y monitoreo de la tendencia de la mortalidad matemo — infantil comparada con el
nivel nacional, se logré identificar que la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios es menor a la
observada en el pais, aunque sin diferencias estadisticamente significativas. La mortalidad materna es un
problema a priorizar en Norte de Santander, cuya razon de mortalidad para el 2021 quedé en 89,60 frente a la
nacional para el mismo afio de 83,20. En general se observa que las cifras departamentales en cuanto a
mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez y desnutricién en menores de cinco afios superan a los indicadores
nacionales, con gran diferencia la enfermedad diarreica aguda.

Evaluando el comportamiento de los indicadores de mortalidad materno infantil y en la nifiez durante la vigencia
con respecto al afio inmediatamente anterior tienen tendencia al aumento.

Tabla 65. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Norte de Santander,
2007- 2021

Causa de muerte Comportamiento
COLOMBIA

NORTE DE

SANTANDER £ 8 8
o~ o~ o~

Razoén de mortalidad
matermna 83,20 89,60 NN 22N 2N NN 22N 22
Tasa de mortalidad 7.0 7,30 22NN 2NN N 2 AN 2 AN 7
neonatal
L?:sﬁ(ljemonahdad 10,90 11,80 272N N NN NN 2 AN AN S
Tasa de mortalidad
en la nifiez 1320 Ly 272 N N YN N N N 22N 22N 7
Tasa de mortalidad
por IRA en menores 8,40 7,90
de cinco afios 272N 2N 2N 2N 22N 2N 2

Tasa de mortalidad
por EDA en menores 441
de cinco afios N2 N 2N 2N 2N N N 22N 2

Tasa de mortalidad

por desnutncpn en 7.80 7.90

menores de cinco

afios N 72N N 2 2NN 2N 222N 2
Fuente: Cubos - SISPRO

Mortalidad materna

Comparado con el nivel nacional para la vigencia 2021, el Departamento presenta mayor razén de mortalidad
materna que el pais, en Norte de Santander la cifra se encuentra en 89,60 convirtiéndose en una problemética
de impacto y a priorizar. EI 2010 fue el afio con mayor ndmero de casos, registrandose una razon igual a 93,5
por cada 100.000 nacidos vivos, muy por encima del nivel nacional para ese mismo afio. Las principales causas
asociadas a esta mortalidad recaen sobre la calidad en la prestacion de los servicios, en lo que respecta a
accesibilidad y gestion del riesgo.

Figura 41. Razén de mortalidad materna, Norte de Santander, 2006 -2021
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Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el departamento durante los afios 2005 a 2020 venia en descenso leve,
presentado comportamiento similar al observado en el pais, pasando de una tasa de 9,6 en el 2005 a 6,3 por
cada 1.000 NV al 2020, pero en el afio 2021 tuvo aumento este indicador ubicandose en 7,3. El afio 2008
present6 un aumento importante ubicandose en 11,2 por cada 1.000 NV, por encima del nivel nacional (9,2 por

cada 1000 NV).
Fiqura 42. Tasa de mortalidad neonatal, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil aumento en Norte de Santander, pasando de una tasa igual a 9,8 por cada 1000
NV en el 2020 a 11,8 en el 2021 El comportamiento ha sido similar al observado a nivel nacional, excepto los
afios 2007 y 2008 donde se registraron tasas por encima a las observadas en el pais. En comparacion del 2019
y 2020 hubo disminucion de esta tasa.

Figura 43. Tasa de mortalidad infantil, Norte de Santander, 2006- 2021
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales, 2021

Mortalidad en la nifiez
Respecto a la tasa de mortalidad en la nifiez, también su tendencia es al aumento en el departamento, pasando

de una tasa de 11,9 por cada 1000 nacidos vivos en el afio anterior a una tasa igual a 14,2 por cada 1000 N.V
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en el 2021. Los afios 2007 y 2008 registraron tasa por encima del nivel nacional sin diferencias significativas.
Esta disminucién es atribuible a los seguimientos constantes que se realiza a las madres, verificando que los
gestantes tengan los controles pertinentes.

Fiqura 44. Tasa de mortalidad en la nifiez, Norte de Santander, 2006- 2021
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales, 2021

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La mortalidad por enfermedad diarreica aguda habia tenido una disminucién exponencial durante los afios 2006

a 2020 no solo a nivel territorial sino a nivel nacional. Para el 2007 la tasa de mortalidad por EDA en Norte de
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Santander se ubicé en 9,2 por cada 100.000 menores de 5 afios; para el 2020 redujo a 5 por cada 100.000

menores, esta reduccion tiene que ver con accesibilidad a servicios publicos como el agua potable vy la

ampliacion del esquema de acunacion hacional que introdujo la vacuna de rotavirus para menores de un afio; Comentado [LR1]: Me falta incluir vacunacién y afiliacién

no obstante, aln se presentan casos, ya que gran parte de municipios no cuentan con un servicio de agua
potable adecuado principalmente en el sector rural, por lo que se infiere que este indicador trazador para el afio

2021 se haya ubicado en 10,1 en la poblacion menor de 5 afios.

Figura 45. Tasa de mortalidad por EDA, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Para el 2021 la tasa de mortalidad por IRA se ubicé en 7,9 por cada 100.000 menores de 5 afios; esta tasa se
aumentd con respecto al afio anterior. La mortalidad por IRA en menores de cinco afios esta influenciada por
la contaminacion, presencia de necesidades basicas insatisfechas y cultura de la automedicacion en la
poblacidén generando mayor resistencia de los microorganismos a los antibiéticos y demas medicamentos,
sumado a esto las coberturas de vacunacion utiles con algunos bioldgicos que previenen IRA y otras medidas
preventivas no son adoptadas por la poblacion Nortesantandereana.

Fiqura 46. Tasa de mortalidad por IRA, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad por desnutricion

La tendencia de la mortalidad por esta causa ha sido desfavorablemente al aumento para el Departamento,
pasando de 2,9 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios en el 2020 a 7,9 en el 2021. Es inaceptable
desde todo punto de vista que se continien presentando mortalidad por esta y las anteriores causas, en primer
lugar, porque son de caracter preventivo y, en segundo lugar, representan indicadores que evaluan
administrativamente, tanto las politicas como a los administradores locales y regionales de las mismas. Se
vienen desarrollando estrategias en pro de mitigar el impacto de esta mortalidad, como lo es el banco de leche
ubicado en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, y la adopcién de practicas alimenticias en la poblacién que
garanticen el aprovechamiento de los nutrientes realmente. Promocién de la lactancia materna y cambios en
los habitos alimenticios, que sin embargo ain no muestran totalmente efectividad en la poblacion.

Figura 47. Tasa de mortalidad por Desnutricién, Norte de Santander, 2006- 2021
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3.2.5 Mortalidad relacionada con Salud Mental

La mortalidad en salud mental esta divido en tres grupos los cuales suman 384 defunciones para el
departamento Norte de Santander en la presente vigencia (2015 a 2022), a detallar son: trastornos mentales
con 175 muertes, por consumo de SPA 27 y 182 fallecimientos por epilepsia. Para el afio 2022 suman 56

defunciones de los cuales 19 son mujeres y 37 hombres.

Tabla 66. Mortalidad relacionada con Salud Mental en Norte de Santander, 2015 - 2022

TRASTORNOS MENTALES 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 torAL

FEMENINO 5 8 8 1 1 17 B g
MASCULINO 6 3 6 4 13 2 © 1 g
TOTAL " 1 14 15 26 g7 3130 475
CONSUMO DE SPA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 qorp
FEMENINO 0o 0 0 o0 0 1 1 2
MASCULINO 1 0 0 0 5 6 8 5 25
TOTAL 1 o o o 5 7 & 6 27
EPILEPSIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TQTAL
FEMENINO 3 M7 7 15 16 115 74
MASCULINO 16 7 6 12 12 24 16 15 408
TOTAL 19 18 13 19 27 4 T 20 g

Fuente: Cubo EEVV consultado 26/12/2023
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3.2.6 Mortalidad por COVID

Figura 48. Piramide de Mortalidad por Covid 19, Norte de Santander 2023
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Fuente: Cubo SegCovid, Fecha de consulta: Diciembre de 2023

En cuanto a la mortalidad por COVID-19 en el afio 2023 se observa en la piramide poblacional por sexo y edad
que tiene forma expansiva regresiva. Los casos confirmados de Covid - 19 con estado vital muerto segiin RUAF
ND aumentan a medida que avanza el grupo de edad. El grupo de edad con mayor cantidad de casos es el de
80 y mas afios con 194 defunciones. Un total de 5070 muertes entre los afios epidemioldgico 2020 a 2022 y un

preliminar 2023 con 12 fallecimientos.

3.2.7 Mortalidad pertenencia étnica

Al analizar el comportamiento de la mortalidad materna y neonatal por etnia, se logro determinar que frente a
la razén de mortalidad materna entre el periodo comprendido: 2009 a 2021, los casos hacen referencia a

indigenas, con indicador 925,9 y otras etnias con 63,83 por 100.000 N. V para el afio 2020, en el 2021 no hay
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mortalidad. En comunidades raizal, Palenquero, negro, mulato, afrocolombiano y gitanos en afios anteriores no

se reportan decesos por este motivo.

Tabla 67. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia, 2009 — 2021

2009 2010|2011 [2012 [ 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021

- INDIGENA 1.754,39 92593 00
2- ROM (GITANO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0
3 - RAIZAL (SAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANDRES Y
PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 974 86,19 5236 67,75 54,70 4896 3911 44 62 40,33 60,13 63,83 90,33

NO REPORTADO 81448 498,75 0 0

Total General 50,49 |9352 |52,36 | 67,75 | 54,70 | 48,96 40,33 | 64,18 67,96 | 89,59

Fuente: FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021
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Tabla 68. Indicadores tasa de mortalidad neonatal por etnia, 2009 — 2021
il
1 - INDIGENA 23,26 16,13 0 17,54
2 - ROM (GITANO) 0 0 0 0 500,00 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANDRES Y
PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, 9,26 1439 131,15 0 3636 0 0 3922 0 0 0
AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6- OTRAS ETNIAS 268 537 747 711 677 631 712 756 627 647 657 629 741
NO REPORTADO 116,74 11721 52,63 2913 0 76,92 50,00 0

T T T I SRS

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

Para la vigencia 2021, se registra una tasa de mortalidad neonatal de 7,41 para otras etnias, presentando
aumento comparado con el afio anterior. Las comunidades de Indigenas, Rrom, Raizal, Palenquero y

Afrocolombianos no reportan muertes por este motivo en la presente vigencia.

Tabla 69. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal segtn
residencia, 2009 - 2021

Razon mortalidad materna segun area de residencia
Area Geogréfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CABECERA 2787 107,51 2880 66,31 50,01 3622 2997 4152 6892 3236 5811 4559 79,06

CENTRO 160,90 138,50 107,53 92,59 11,73 112,36 103,41 84,32 70,87 82,10
POBLADO
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AREA  RURAL 156,80 168,35 62,75 94,07 101,25 6952 37,89 3736 7443 13145 19262 147,10
DISPERSA

SIN

INFORMACION

TOTAL 5049 9352 51,70 67,13 54,70 4896 3911 4397 6181 40,15 64,18 67,96 89,59

Tasa de mortalidad neonatal segun residencia

Area Geogréfica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
CABECERA 8,53 7,06 801 717 713 567 6,83 7711 551 626 623 581 689
CENTRO POBLADO 4,02 18,01 753 463 651 447 1011 517 423 675 429 850 821
AREA RURAL 9,80 7,26 875 816 564 945 7,65 834 1195 782 98 770 941
DISPERSA

SIN INFORMACION 76,92 50,00 500,00

TOTAL 8,58 7,68 808 719 686 627 7,14 767 628 647 659 625 735

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2021

Respecto al area de residencia para el afio 2021 la razén de mortalidad materna y neonatal més elevada se
observa en poblacién que reside en area rural dispersa, estos indicadores reflejan que aun persisten dificultades

de acceso a los servicios de salud de forma oportuna.

Mortalidad grandes causas en poblacion étnica

La poblacién raizal para el 2021 no reporta mortalidad en el departamento, se establece una defuncién en el
afio 2015 por enfermedad del sistema respiratorio, otra por causas externas de morbilidad y mortalidad y en el

2019 por propositos especiales (asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta).
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En cuanto a la distribucion porcentual de mortalidad en los indigenas del departamento se calcula que el 26%

se debié a enfermedades endocrinas y metabdlicas en el afio 2021, un 21% a enfermedades infecciosas y

parasitarias. En la poblacion negra prepondera las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio y

tumores, los palenqueros con causa de muerte basica enfermedad del sistema respiratorio (100%) en 2021 y

los ROM tumores y enfermedades del sistema circulatorio.

Tabla 70. Distribucion Porcentual mortalidad Indigenas, Norte de Santander 2021

Capitulo 2015

2016

2017

2018

2019

2020

Variacién

2021 2021 -2020

CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS ,29% 0,00% % 9% Io,77%u 21,05% ,72%
o2 - TuORES ooo% [B8sts Fiosow [ibzow [lecow [lreon [isren  ga
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 100%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS Ei1,11% I44,29% 000% E690% El769% W2632%  18162%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000%  000%  000%  000% 000%  000%  000% ,00%
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Fit11%  000%  000% 000% [ 345% [l7e9% o000% [y 69%
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ,00%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% ,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO E1 1% 000%  000%  0,00% 9% I] 7,69% ﬂ 5,26% FAS%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 225 [ibaow  000% oa4% 56 [570%  040%
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTVO 000% [th2o% 000% 000% [H724% 000%  000% 00%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 000%  000%  000%  0,00% |] 345%  000%  0,00% ,00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ,00%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ,00%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ” 3,45% n7,69% 0,00% 169%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%  0,00% ﬂz,so% 0,00% H 6,90% 0,00% 0,00% ,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS ~ 0,00% 000%  0,00% E,Sa% ﬂo.sa% 86%
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO

CLASIFICADOS EN OTRA PARTE I]1*11% % Iﬂl,m% ﬂev%% 0.00% H 526% 2%
Sfﬁ :S'I};REA;JTI\AE/;E?\;OS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCISS DE 0000 00000 000%  000%  0,00%  0.00%  0,00% 00%
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 000%  000%  000%  000%  000% 000%  000% ,00%
g?R ;/chA\ggﬁ ﬁﬂ% INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS 000%  000%  000% 000% 000%  000%  0,00% ¢100%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00%  000%  000%  000%  000% 000%  0,00% ,00%
CIE9 - SIN CAPITULO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% ,00%

Fuente: EEVV
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Tabla 71. Distribucion Porcentual mortalidad, Negros, Mulatos, Norte de Santander 2021

. Variacion
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 20212020
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 0,00% | 143% H4,82% Iw,gz% |2,27% Hs,ﬂ% 0,00% %

C02 - TUMORES

B [ [ [ [ [ [ ol

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 00!

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS D408% [420% E723% B577% E1364% E143% E12,12% 0,69%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000%  000%  000%  000%  0,00% |] 286%  000% %
06 - ENFERVIEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO [a08% 000% [ 241% | 192% [ 221% 000% 000%  000%
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 000%  000% 000% 000% 000% 000%  0,00% 0,0d%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTODES 000%  000%  000%  000% 000% 000%  000% 0,0d%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CRCULATORIO % % 14% A, .@% A1 8%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 24% ﬂo,oo% I1},66% Iﬁ,aa% HG,BZ% I] 2,86% |] 3,03% 017%
11 ENFEREDADES DEL SSTEMA DIGESTNO 000% [ 420% ooo% [ 3es% [assw [[s71% Fooow 33
C12- ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000%  000%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTVO 000%  000% | 120%  000%  000% 000% 000%  000%
C14 - ENFERVEDADS DEL SISTEMA GENTOURINARIO | 204% 000% 000% [577% 000% 000% [ 303%  303%M
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 000%  000% 000% 000% 000%  000%  000% 0,00%
C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERNATAL 0,00% | 143%  000%  000%  000%  000% 000%  000%
(C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS  0,00% || 286%  000%  000%  0,00% |] 2,86% |] 3,03% 01%%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO

,86% H3,61% H3,85% 000%  000%  000% 0,00%
000%  000% 000%  000% 000%  000%  0,00% 0,00%

0,20%
i

CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS

C20- CAUSAS EXTERNAS DE MORBILDAD Y DE MORTALIDAD P20 B2rdaw% [o02% 000% | 227 | 286% [ 303%  o017%
C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS

o e o 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000%  000%
22+ CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECALES 000% 000% 000% 000% 000% [irjrace 8 1s% -%%
CE9 - SN CAPTULO 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000%  000%

Fuente: EEVV

192



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 72. Distribucion Porcentual mortalidad Palenqueros, Norte de Santander 2021

Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 z\;;mzlg;o
001 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000%  000%  000% 000% 000%  000%  000% odo%
C02 - TUMORES 000%  000%  000%  000% 000%  000%  000% 0,40%
|
s s s ot oy [ o e o oo ome o
(CO4 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 000%  000% 000%  000% [E3333% 000%  0,00% 0,00%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO 000%  000%  000%  000% 000% 000%  000% O,dp%
006 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 000%  000%  000%  0,00% @,33% 000%  0,00% o,ub%
007 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 000%  000% 000% 000% 000% 000%  000% o,do%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 000%  000% 000% 000% 000% 000%  000% O,Q‘O%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO o0o% [8333% oo [O000%|[B333% 000%  000% o,dio%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 000%  000% 000% 000%  000%  000% mobo%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 000%  000%  000% 000% 000% 000%  000% 0,40%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 000%  000% 000% 000% 000% 000%  000% 0,00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTVO 000%  000% 000% 000% 000% 000% 000% 0,00%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENTOURINARIO 000% 000% 000% 000% 000% 000%  000% 0,00%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 000%  000% 000% 000% 000% 000%  000% O,U;O%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERNATAL 000%  000% 000% 000% 000% 000%  000% 0,030%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS ~ 0,00%  0,00%  0,00%  000%  000%  000%  000% O,q‘o%
g&;\(&gﬂggsé S\gﬁs P\; :lT\ELLAZGOS ANORMALES CLNICOS Y DE LABORATORO.NO  noer 00000 000%  000%  000%  000%  0,00% o,d;o%
gl\eu -S;Ré\%ng:i!os‘ ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIASDE 000 00000 0.00%  000%  000%  000%  000% 000%
020 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD [G000% F3533% 000% 000% 000%  000%  0,00% 0,(130%
g?R ;IIFé}g'SFODREE:A(tLLJJED INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CONLOS 000%  000% 000% 000% 000% 000%  000% 0,40%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 000%  000% 000%  000%  000% 0,00% -00%
CIE9 - SIN CAPITULO 000%  000%  000%  000%  000% 0,00% o,q‘o%

Fuente: EEVV
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Tabla 73. Distribucion Porcentual mortalidad ROM, Norte de Santander 2021

" Variacién
Capitulo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 - 2020
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,00°
C02 - TUMORES ﬂ 12,50%  0,00% Ed)o% 0,00%  000%  0,00% lﬂ)o% 50,00

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y

(CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,009

C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS [1250% 000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,009
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 000%  000% 000%  000% 000%  000%  0,00% 0,009
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO |] 1250% 000%  000%  000%  000% 000%  0,00% 0,009
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,009
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0,00%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,009
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00% 0,00% 0% 0,00% 0,00% 0,00% 0% 50,00%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% Ed)o% ‘,00% 0,00% -%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% I}S‘OO% 0,00% 0,00% 0,00%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,009
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO H 1250% 000%  000%  000%  000%  000%  0,00% 0,009
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 000%  000%  000%  000%  000%  000%  000% 0,009
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 000%  000%  000%  000%  000% 000%  000% 0,009
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS ~ 0,00%  0,00%  0,00%  000%  000%  000%  0,00% 0,009
g::é;\g;%négsé :gp&sp\; :/T-\\F:LAZGOS ANORMALES CLINCOS Y DELABORATORO.NO. 0 00t 000 0.00%  000%  000%  0,00%  0,00% 0,00
gleu -S;RS;JT’EQESA!OS‘ ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 000%  000% 000% 000% 000%  000%  000% 0,00
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD Eﬁ)o% 000%  000%  000%  000% 000%  000% 0,009
gé; ;/Eg;OE)REE:A(iLLJJE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS 000% 000%  000%  000% 000%  000%  000% 0,00
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 000%  000%  000%  000% [}5‘00% 000%  0,00% 0,009
CIE9 - SIN CAPITULO 0,00%  000%  000%  000%  000%  000%  0,00% 0,00%

Fuente: EEVV

Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

En la siguiente tabla se enuncian las prioridades identificadas en la mortalidad general por grandes grupos,
mortalidad especifica por subgrupo y la mortalidad materno infantil y de la nifiez, de acuerdo a las tendencias
en los periodos analizados y a los determinantes sociales de la salud en el departamento Norte de Santander

comparativo con la nacion.
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Tabla 74. Identificacion de prioridades en Mortalidad, Norte de Santander

Grupos de

Mortalidad Prioridad Norte de Santander  Tendencia Riesgo

(MIAS)

1. Enfermedades del
sistema circulatorio | 175 x 100.000 Hbts | Disminucion 001

2. Las demas causas | 118,6 x 100.000 Hbts | Disminucién 001

General por

3. Neoplasias 96,7 x 100.000 Hbts | Estable 007
grandes causas*®

4. Causas externas | 62,7 x 100.000 Hbts | Aumento 012

5.Enfermedades
transmisibles 28,2 X 100.000 Hbts | Disminucion 001

1. Isquémicas del
corazén 102,8 x 100.000 Hbts | Disminucion 001

2. Agresiones vy
homicidios 26,66 x 100.000 Hbts | Disminucion 012

Especifica por 3.  Enfermedades
Subcausa 0 | cronicas de las vias

subgrupo respiratorias 24,38 x 100.000 Hbts | Disminucién 001

4. Tumor maligno de
la mama de la mujer | 17,17 x 100.000 Hbts | Aumento 007

5.Infecciones
respiratorias agudas | 14,07 x 100.000 Hbts | Disminucion 009
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Mortalidad
menores de 1 afio
(Infantil)

Infantil

Mortalidad de la

nifiez 1 a 4 afios

Mortalidades

menores de 5 afos

Mortalidad Materno
infantil y  en la

nifiez:

1. Ciertas Afecciones

originadas en el

periodo perinatal 5,09 x 1.000 NV Aumento 008

2. Mal formaciones

congeénitas 3,03 x 1.000 NV Disminucién 008

3 Ciertas

enfermedades

infecciosas y

parasitarias 0,32 x 1.000 NV Aumento 009

1. Causas externas

de morbilidad y|11,84 x 100.000

mortalidad Nifios Aumento 000

2. Malformaciones

congeénitas 9,11 x 100.000 Nifios | Aumento 008

3. Tumores

(neoplasias) 6,37 x 100.000 Nifios | Disminucién 007

1. Ciertas afecciones

originadas en el (82,11 x 100.000

periodo perinatal Nifios Disminucién 008

2. Malformaciones | 55,72 x 100.000

congenitas Nifios Aumento 008
008

1. Razén Mortalidad

Matermna 89,60 x 100.000 N. V | Aumento
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Indicadores 008
trazadores
2. Mortalidad Nifiez | 14,20 x 1000 NV Aumento

10,10 x 100.000
Mortalidad por EDA | Nifios Aumento 009

Fuente: Datos obtenidos del documento

Conclusiones del capitulo de mortalidad

Analizando los diferentes aspectos de la mortalidad de acuerdo a los diferentes grupos poblacionales entre el
afio 2005 al 2022, las tasas ajustadas de mortalidad de por neoplasias tienen tendencia al aumento, el resto de
causales de muerte han disminuido con respecto a la vigencia anterior en el total de la poblacion

nortesantandereana.

La principal causa de muerte general en el departamento son las enfermedades del sistema circulatorio, entre
las que se encuentran las enfermedades isquémicas del corazon, las deméas causas y las causas externas
como las causas que mayor aporte hacen a la mortalidad en los hombres y en las mujeres se suma las

neoplasias. Estas causas de muerte afectan los grupos de riesgo MIAS 001-002-007.

Segun la OMS las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncién en todo el mundo. Cada
afio mueren mas personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier otra causa. Se calcula que
anualmente cobra 17,3 millones de vidas en el mundo. De esas defunciones, aproximadamente 7,4 millones se

debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes cerebrovasculares.
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Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises de ingresos bajos y medios:
més del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos paises y afectan casi por igual a hombres
y mujeres. De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular,
principalmente por cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan

siendo la principal causa de muerte. (https://www.who.int/cardiovascular_diseases/es/).

Por otro lado, en la mortalidad por subgrupos, se encuentran indicadores relevantes para las infecciones
respiratorias agudas, las agresiones (homicidios), la diabetes mellitus y las enfermedades cronicas de las vias

respiratorias inferiores.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2021, la principal tasa de defuncién fue las

afecciones originadas en el periodo perinatal, siendo el grupo mas afectado menores de cinco afios.

En cuanto a los progresos concernientes a la supervivencia, la salud y el bienestar de los recién nacidos se
precis6 a mejorar la calidad de la atencién y asegurar la disponibilidad de servicios de salud de calidad para los
recién nacidos pequefios y enfermos. Al revisar el comportamiento de los indicadores de la mortalidad materno-
infantil durante la vigencia 2021 con respecto al afio inmediatamente anterior las tasas de mortalidad neonatal,

infantil, en la nifiez, EDA e IRA se encuentran en aumento.

Las tasas mas altas de mortalidad neonatal se encuentran en el municipio de Villa Caro (61,22), Labateca
(25,64 ) y Chitaga (14,39).
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En el afio 2021 el municipio de Herran aporta la tasa mas alta de mortalidad infantil (90,91), seguido por el
municipio de Villa Caro (61,22) y en tercer lugar Chitaga (28,78). La tasa de mortalidad en la nifiez (menores
de 5 afios) para el afio 2021 con dato representativo se encuentra en el municipio de Herran (90,91), Villa Caro
(81,63) y Cécota (35,71)

La razén de mortalidad materna para el afio 2021 mas alta se halla en el municipio de Durania (2439) segin

cubo de indicadores ASIS, seguido de Bucarasica (2040) y el Pamplonita (1886).

En cuanto a la mortalidad por COVID-19 en se observa grupo de edad con mayor cantidad de casos es el de
80y méas afios con 194 defunciones. Un total de 5070 muertes a afio epidemioldgico 2020 a 2022 y un preliminar

2023 con 12 fallecimientos con consulta el 19 de diciembre.

La poblacién raizal para el 2021 no reporta mortalidad en el departamento, en cuanto a la distribucién porcentual
de mortalidad en los indigenas del departamento se calcula que el 26% se debié a enfermedades endocrinas y
metabdlicas en el afio 2021, un 21% a enfermedades infecciosas y parasitarias. En la poblacién negra
prepondera las defunciones por enfermedades del sistema circulatorio y tumores, los palenqueros con causa
de muerte basica enfermedad del sistema respiratorio y los ROM tumores y enfermedades del sistema

circulatorio.

Los principales problemas identificados a nivel territorial, de acuerdo al comportamiento de la mortalidad y la
morbilidad atendida, al igual que por la percepcidn de la comunidad y los demas sectores, son la mortalidad
infantil y materna, la mortalidad por causas externas principalmente en menores de edad, el aumento de casos
de diabetes mellitus, tuberculosis y de afecciones relacionadas en el periodo perinatal, el embarazo en
adolescentes y el bajo peso al nacer, condiciones socioeconémicas como el desempleo y la alta proporcién de
necesidades basicas insatisfechas en gran parte de los municipios, la falta de acueducto en las zonas rurales

del Departamento, el desplazamientos masivo, la calidad en la prestacion de los servicios y sus recursos
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disponibles, estilos de vida asociados a sedentarismo y obesidad, y la falta de adherencia a los programas de

promocion y prevencion, principalmente por deficiente gestion de las instituciones responsables.

Se debe optimizar los niveles de salud, en especial de los grupos poblacionales que viven en condiciones mas
desfavorables haciéndose imprescindible tomar parte en cumplimiento de sus competencias como ente
territorial en la intervenciéon sobre acciones individuales y colectivas que permitan generar un impacto
fortaleciendo la capacidad individual y comunitaria para mejorar la salud con abordaje de los determinantes
sociales de la salud, propiciando estilos de vida saludables y acceso a entornos protectores, para una
sexualidad responsable, sana convivencia, alimentacion saludable, prevencion de enfermedades transmisibles

y otros riesgos del ambiente.

Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS
Para el calculo del Indice de Necesidades en salud se contemplaron los siguientes indicadores:

- Poblacién estimada

- Sin Acceso a Fuentes de Agua Mejorada

- Proporcién de poblacion en miseria

- Porcentaje de analfabetismo

- Razon de mortalidad materna

- Tasa de mortalidad neonatal

- Tasa de mortalidad Infantil

- Tasa de mortalidad en la nifiez

- Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios

- Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

- Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud
- Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia.
- Cobertura de afiliacién al SGSSS
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De acuerdo con los problemas priorizados, los municipios con mayor indice de necesidades en salud son:
Teorama, San Calixto, Teorama, El Tarra. Bucarasica, Convencion, Chitaga, Tibd, EL Carmen, Gramalote,

Hacari. Estos serian los municipios candidatos principales a recibir atencién y recursos prioritariamente.

Tabla 75. indice de Necesidades en Salud del departamento Norte de Santander, 2023

Toledo -3,27
Abrego -3,23
Salazar -3,06
Sardinata -2,64

Villa del Rosario  -2,41
Herran 2,2

Puerto Santander -0,72
Cachira 0,67
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Arboledas 0,11
Ocafia 0,17

La Esperanza 0,8

Fuente: Base de datos SISPRO - Programa EPIDAT
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CAPITULO IV NUCLEO DE INEQUIDAD SOCIOSANITARIAS

DE ACUERDO AL FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR GRADO DE DESARROLLO DE LOS
COMPONENTES DEL ASIS ESTE COMPONENTE ESTA PENDIENTE PARA DESARROLLAR
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WORLD HEALTH ORGANIZATION Disponible En:

(https://www.who.int/violence_injury prevention/publications/Prevencion_lesiones_violencia.pdf?ua=1)
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