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INTRODUCCION

Como garante esencial para mitigar las falencias en las condiciones de salud del
Departamento Norte santandereano, y con el fin de visualizar una ruta
metodolégica de las necesidades y problemas de salud de nuestra poblacion, se
hace imprescindible la creacion de un instrumento preventivo, predictivo y
participativo, para poder captar los eventos que fundan o acrecientan los
problemas de salud en el territorio, teniendo como base la interaccién de los
diferentes actores sociales implicados, en aras a mejorar vy consolidar las
acciones de proteccion, promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades,
asegurando con ello, el derecho a la salud como un servicio publico esencial y
un derecho fundamental.

Uno de los propodsitos 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 o 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 y realizar un enfoque de intervencion
inmediata que pueda traducir en el mejoramiento de la salud de nuestra
poblacion Nortesantandereana.

La metodologia utilizada para la elaboracién 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 recoleccién
de informacidn, con la interaccidon de los actores sociales involucrados y teniendo
en cuenta las caracteristicas propias y particulares de cada una de las regiones
del Departamento, por lo que los resultados de dicho documento son dindmicos
de acuerdo a la vulnerabilidad de cada territorio buscando identificar, analizar,
comprender y medir los factores determinantes de la salud en Norte de
Santander.

Finalmente y teniendo en cuenta que el objeto de este documento es buscary
entender las causas y consecuencias de los problemas de Salud en el
Departamento, al permitir el cdlculo de indicadores que ya sea por su
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componente bioldgico, 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 elaboracion de politicas publicas, acciones de
regulacién y de Inspeccién, Vigilancia y Control, convirtiéndolo en un insumo en
la formulacion y ejecucion de proyectos fundamentados en enfoque diferencial
y determinantes de salud claros, garantizando la optimizacidn de recursos y
acciones de mayor impacto en la poblacion.
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METODOLOGIA

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

A continuacién, se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se usé como
fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacion del censo
2018, Proyecciones poscovid y los indicadores demograficos para el analisis del
contexto demografico. Para el anadlisis de la mortalidad del departamento se
utilizé la informacién del periodo entre el 2014 al 2023 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.

Para el andlisis de morbilidad se utilizd 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 analisis para los RIPS fue del 2011
al 2022, para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo
comprendido entre el 2016 al 2022 y los eventos de notificaciéon obligatoria
desde el 2007 al 2023; se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
Proporcidn, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia,
la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimd
los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., para las estimaciones se utiliz6 la hoja de calculo Excel.

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, Afhos
de Vida Potenciales Perdidos - AVPP, tasas especificas de mortalidad por el
método directo, razén de razones, razén 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.
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El documento se desarrollara en seis (6) capitulos a saber:

Capitulo I. Caracterizacion de los contextos territorial y demogréafico.
Capitulo II. Condiciones de Vida.

Capitulo III. Desenlaces Mérbidos y Mortales.

Capitulo IV: Anadlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el
Territorio y su respectivo analisis.

Capitulo V: Priorizacidon de los problemas y necesidades sociales de salud en el
territorio y su respectivo analisis.

Capitulo VI: Propuesta de respuesta y recomendaciones en el territorio en el
marco del PDSP 2022-2031y el modelo de salud preventivo y predictivo
fundamentado en la APS.
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS. Organizacidon Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacidén y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Norte de Santander estd 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 estd 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 km?, que equivalen al 1,91%
del millén ciento cincuenta y nueve mil ochocientos setenta y un kildbmetros
cuadrados (1.159.871,41 km?) del territorio Nacional.

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
y 199 centros poblados, de acuerdo a la division de la Secretaria de Planeacion
Departamental:

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

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

» Region Oriente: Cucuta, El Zulia, Los Patios, Puerto Santander, San
Cayetano, Villa del Rosario.

» Region Centro: Arboledas, Cucutilla, Gramalote, Lourdes, Salazar de Las
Palmas, Santiago, Villa Caro.

* Region Sur-Occidente: Cacota, Chitagd, Mutiscua, Pamplona, Pamplonita,
Silos.

* Region Sur-Oriente: Bochalema, Chinacota, Durania, Herran, Labateca,
Ragonvalia, Toledo.
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Tabla 1. Distribucion de los municipios de Norte de Santander por

extension territorial y area de residencia, 2024

Codigo Municipio Area Altitud Temperatura Ano

DANE Km? m.s.n.m Fundacion
54001 Cacuta 1.098 325 27,6 1733
54003 Abrego 917 1.395 20,6 1810
54051 Arboledas 449 920 24,3 1756
54099 Bochalema 171 1.058 23,9 1759
54109 Bucarasica 263 1.100 23,3 1870
54128 Cachira 1.058 2.020 16,7 1811
54125 Cacota 135 2.400 15,4 1760
54172 Chinacota 187 1.230 20 1535
54174 Chitaga 1.172 2.337 16,3 1804
54206 Convencién 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 22,8 1780
54347 Herran 108 2.000 13,6 1860
54385 La Esperanza 666 174 28,1 1811
54398 La Playa de Belén 248 1.500 19,9 1862
54377 Labateca 249 1.534 18,4 1620
54405 Los Patios 131 403 26,8 1815
54418 Lourdes 86 1.411 19,9 1905
54480 Mutiscua 156 2.600 13,1 1841
54498 Ocaiia 463 1.205 21,2 1570
54518 Pamplona 313 2.288 14,9 1549
54520 Pamplonita 176 1.700 19,2 1550
54553 Puerto 44 51 27,7 1926

Santander
54599 Ragonvalia 100 1.555 16,8 1877
54660 Salazar de Las 480 850 21,8 1561
Palmas

54670 San Calixto 387 1.650 19 1602
54673 San Cayetano 142 240 25,5 1773
54680 Santiago 170 411 27,7 1742
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54743 Santo Domingo 376 2.750 12 1531
de Silos
54720 Sardinata 1.907 300 26,2 1876
54800 Teorama 865 1.000 21,7 1779
54810 Tiba 2.737 55 27,3 1945
54820 Toledo 1.486 1.644 18,6 1795
54871 Villa Caro 396 1.600 19,4 1869
54874 Villa del Rosario 93 435 28 1761
Total 22.130 2283 30 1910

Fuente: IGAC - DANE - www.todacolombia.com, Poblacion Proyeccion DANE

2018

Mapa 01. Division politica de Norte de Santander 2024
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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 variacién 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 Tibl 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
variacién climatica son: precipitacién, temperatura y humedad relativa.

Hidrografia
Los principales rios del departamento son los siguientes:
e Rio Zulia, Rio Catatumbo, Rio Pamplonita, Rio Tachira, Rio
Sardinata, Rio Sardinata Y Rio Margua

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.

Zonas de Riesgo

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
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ello, el territorio del departamento presenta variaciones espaciales importantes
con respecto a los escenarios de amenazas por fendmenos 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 econdmicas que aportan en la agudizacién 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 Gestién del
Riesgo a fin de preparalos de cierta manera, para que ante una situacién 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 vegetacién es mas frecuente en los Municipios
aqui mencionados en Cucuta, area metropolitana, y el sur del Departamento.
También son frecuentes las heladas en las regiones mas frias del departamento
y atentados terroristas por donde pasa la tuberia petrolera de cano limon
Covenas.

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 estrellé contra el Cerro del Espardillo.

Cambio Climatico
La ubicacidon geografica del departamento le otorga un clima tropical pero las
amplias variaciones altitudinales en su relieve le permiten marcadas diferencias
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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 fendmenos de origen hidro-
climaticos, tales como: remociones en masa, inundaciones, incendios de
vegetacién y sequias.

En Norte de Santander el cambio climatico influye en el aumento de
enfermedades transmisibles por vectores como el dengue ocasionando que la
poblacion se encuentre en riesgo de enfermar o morir por esta patologia. Dicha
asociacién 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 reproduccién del vector. Es decir, a mayor temperatura se disminuye el
periodo de incubacidn 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 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
potabilizacién del recurso hidrico que consume la poblacién, aunado al proceso
que se realiza en los cultivos ilicitos. (OPS/OMS).

1.1.3. Accesibilidad geografica

La ubicacion 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 conectarnos
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:
Clcuta - Sardinata - Ocana y Cucuta - Pamplona - Cuesta Boba, con sus
extensiones desde Pamplona hasta Chitaga y Presidente pasando por el punto
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conocido como La Lejia y desde alli hasta Saravena en el departamento de
Arauca. El primer eje sefialado, permite la comunicacion con la linea fronteriza
de algunos municipios ubicados del noroccidente del Departamento y facilita la
conexién de Cucuta y todo el corredor fronterizo colombo-venezolano con la zona
de la costa norte colombiana al empalmar con la via Bucaramanga - Fundacién
a través del trayecto Ocafla - Aguachica en el departamento del Cesar, siendo
esta en el momento la Unica opcion de salida de nuestro carbdn a los puertos
maritimos para su posterior exportacion a los mercados internacionales
permitiendo el acceso de productos de esa regién de Colombia hacia el mercado
venezolano. La via Cuesta Boba - Pamplona — Cucuta permite la comunicacién
con el corddn fronterizo del centro, suroccidente y suroriente del Departamento.
Esta ha sido la Unica via de conexidén de la zona de frontera del departamento
con el centro del Pais, bien por el corredor Clacuta - Pamplona - Bucaramanga -
Tunja - Bogotd, o bien por Clcuta - 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 Kildbmetros
de distancia Cacota seria el mas retirado con 497 Km, que se recorren en 145
minutos; seguido de El 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:

25|



G

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

(&9

¥

Salud

Mapa 2. Vias de comunicacion del departamento Norte de Santander,

2024

| Territorial No. 18
NORTE DE SANTANDER

Fuente: DANE - Direccién de Geo estadistica
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1.2. Contexto demografico
Poblacion total

La poblacién estimada para el afio 2024 en el departamento fue de 1.709.570
habitantes, de los cuales el 49,3% (842.057) son hombres y el 50,7% (867.513)
son mujeres.

Este mismo comportamiento se presenta en los municipios de Ocafa, Cucuta,
Los Patios, Villa del Rosario, Pamplona y Chindcota. En Abrego, Puerto
Santander, San Cayetano y Herran, la distribucién es equitativa. En los demas
municipios, es mayor el porcentaje de hombres, destacandose Bucarasica, San
Calixto, Arboledas, Gramalote, Cacota y Ragonvilia, en los cuales representan
entre el 53% y 55% del total de cada municipio.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Norte de Santander presenta una extensién de 22.130 Km?, para una densidad
poblacional de aproximadamente 77 Habitantes por Kildmetro 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 Chitagd, El Carmen y Cachira.

En relacién con la distribucion territorial, el 79% reside en la cabecera y el 21%
en los centros poblados y area rural dispersa. Sin embargo, se encuentran
diferencias municipales significativas. Los municipios de Bucarasica, Cachira, El
Carmen, La Esperanza, Hacari, La Playa, San Calixto, Teorama, Cucutilla,
Mutiscua, Silos y Herran son predominantes rurales, con el 80% o mas de sus
habitantes en el area rural. Igualmente, se destaca la mayor concentraciéon de
poblacién rural en San Cayetano, Arboledas, Gramalote, Cacota, Pamplonita y
Labateca; en estos municipios, entre el 65% al 78% de sus habitantes residen
en esta zona. Por el contrario, los municipios de Cucuta, Ocafia, Los Patios,
Puerto Santander, Villa del Rosario y Pamplona, son predominantemente
urbanos, con el 90% o mas de sus habitantes localizados en las cabeceras.
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Tabla 2. Poblacion por area de residencia urbano/rural Norte de

Santander, 2024

Centros
Subregiones | Municipios Cabecera % Poblados % Total %
y Rural
Disperso
Bucarasica 702 10% 6.561 90% 7.263 0,4%
Norte El Tarra 10.411 44% 13.110 56% 23.521 1,4%
Sardinata 11.424 39% 17.565 61% 28.989 1,7%
Tibu 23.431 38% 38.720 62% 62.151 3,6%
Abrego 18.926 53% 17.010 47% 35.936 2,1%
Cachira 2.261 18% 10.239 82% 12.500 0,7%
Convencién 8.658 41% 12.517 59% 21.175 1,2%
El Carmen 2.656 18% 12.424 82% 15.080 0,9%
. La Esperanza 2.127 16% 11.017 84% 13.144 0,8%
Occidente -
Hacari 1.745 15% 9.814 85% 11.559 0,7%
La Playa 1.099 13% 7.642 87% 8.741 0,5%
Ocana 121.910 90% 13.434 10% 135.344 7,9%
San Calixto 2.815 19% 11.681 81% 14.496 0,8%
Teorama 3.205 17% 15.526 83% 18.731 1,1%
Clcuta 783.007 96% 29.169 4% 812.176 47,5%
El Zulia 19.038 62% 11.778 38% 30.816 1,8%
Los Patios 101.248 98% 2.485 2% 103.733 6,1%
Puerto
Oriente Santander 9.297 94% 616 6% 9.913 0,6%
(S::;‘letano 2.697 33% | 5405 | 67% 8.102 0,5%
\égl_jario del 112.873 97% 3.348 3% 116.221 6,8%
Arboledas 2.706 25% 8.322 75% 11.028 0,6%
Cucutilla 1.846 20% 7.434 80% 9.280 0,5%
Gramalote 2.897 35% 5.449 65% 8.346 0,5%
Centro Lourdes 2.191 48% 2.346 52% 4.537 0,3%
Salazar 4.586 39% 7.078 61% 11.664 0,7%
Santiago 2.057 53% 1.804 47% 3.861 0,2%
Villa Caro 2.616 46% 3.111 54% 5.727 0,3%
Cécota 1.117 35% 2.064 65% 3.181 0,2%
Suroccidente Chitaga 5.167 39% 8.163 61% 13.330 0,8%
Mutiscua 976 20% 3.867 80% 4.843 0,3%
Pamplona 52.877 93% 4.017 7% 56.894 3,3%
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Centros
Subregiones | Municipios Cabecera % Poblados % Total %
y Rural
Disperso
Pamplonita 1.373 22% 4.866 78% 6.239 0,4%
Silos 1.112 16% 6.015 84% 7.127 0,4%
Bochalema 3.564 38% 5.821 62% 9.385 0,5%
Chinacota 12.892 65% 6.953 35% 19.845 1,2%
Durania 2.593 50% 2.604 50% 5.197 0,3%
Suroriente Herran 1.496 19% 6.345 81% 7.841 0,5%
Labateca 1.971 27% 5.218 73% 7.189 0,4%
Ragonvalia 3.342 50% 3.409 50% 6.751 0,4%
Toledo 6.341 36% 11.373 64% 17.714 1,0%
TOTAL 1.353.250 79% 356.320 21% 1.709.570 | 100%

Fuente: DANE. Proyecciones de poblaciéon. Actualizacién post Covid 19.

Grado de urbanizacion

A 2024 el 79,4% de la poblacién del Departamento reside en areas urbanas,
dando respuesta a que la mayor parte reside en la ciudad de Cucuta, el cual
representa el 48% de poblacion del departamento; sin embargo, el grado de
urbanizacién a nivel general es bajo, el 79% de los municipios tiene un grado de
urbanizaciéon por debajo del 50%. Los municipios con menor grado de
urbanizaciéon son Bucarasica La Playa, Hacari, Silos y Teorama (entre el 9 y
17%).

Namero de viviendas

Norte de Santander para la vigencia 2024, cuenta con un total de 593.113
viviendas ocupadas, de las cuales 472500 viviendas en la zona urbana y 120613
viviendas corresponden a la zona rural.

Namero de hogares

Norte de Santander para el afio 2024, cuenta con un total de 520.521 hogares,
de los cuales 421.599 hogares, estan ubicados en la zona urbana y 98.922
hogares en la zona rural.
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Poblacion con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

Los grupos étnicos de Norte de Santander son el 1,83% de la poblacidn total del
departamento en estimado segun censo 2018, estd compuesta por NARP, ROM
e Indigenas, principalmente Motilén-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.

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

En cuanto a la pertenencia étnica, segun las proyecciones del DANE, en el afio
2024, el 0,8% de la poblacién pertenece a algun grupo étnico. Especificamente,
el 0,34% son indigenas (5.764), 0,02 ROM (308), 0,003% raizales (46), 0,002%
Palenquero (27) y 0,41% afrodescendientes (6.983).

La poblacién indigena se ubica especialmente en los municipios de El Carmen,
Tiba, Convencion, Toledo, Teorama, Cucuta, Chitagad y El Tarra; pertenecen
principalmente a las comunidades Motilén-Bari y U "wa.

Los Indigenas Motilon Bari pertenecen a una etnia milenaria, conformada por 23
comunidades en Colombia; habitan la cuenca del Rio Catatumbo, en Norte de
Santander y la 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. Se
caracterizaban por ser semindmadas, pero han disminuido su movilidad en el
territorio, debido a la explotacion indiscriminada de los recursos naturales. El
pueblo U’ wa conserva su lengua nativa perteneciente 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 histérica lucha que
han mantenido frente a las trasnacionales explotadoras de hidrocarburos en sus
tierras ancestrales. Las autoridades U'wa son generalmente masculinas; el
Gobernador del Cabildo, el Werjaya (medico tradicional), los cantores (se
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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, participan en la
organizacién y cumplimiento de las leyes dentro de cada comunidad. Sin
embargo, las mujeres también pueden desempefiar cargos de importancia
relacionados con la sabiduria y conocimiento tradicional y espiritual?.

La poblacion ROM reside principalmente en Cucuta (267 personas) y Villa del
Rosario (30 personas); esta organizada en la Kumpania ROM de Cucuta?. La
poblacién raizal que habita el departamento asciende a 46 personas, de las
cuales 32 residen en Cucuta. Por su parte, del total de la poblacién
afrodescendiente o afrocolombiana en el departamento, el mayor porcentaje se
concentra en Cucuta (61%), seguido de Los Patios (8%), Villa del Rosario (7%),
Ocafa (6%), Pamplona (5%) y Puerto Santander (1%).

Tabla 3. Poblacion por municipios, segin pertenencia étnica. Norte de
Santander. 2024

Subre MUNICIPIO Indigena Gitano(a) o Raizal del Palenquero Negro (a), Ninguin grupo étnico-  TOTAL
giones Rrom Archipiélag (a) de San mulato (a), racial
o de San Basilio afrodescendie
Andrés, nte,
Providenci afrocolombia
ay Santa no (a)
Catalina
# % # % # % # % # % # % #
Norte  Bucarasica 0 000% O 000% O 000% O 000% 50 069% 7213  9931%  7.263
El Tarra 193 0,82% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 39 0,17% 23.289 99,01% 23.521
Sardinata 2 0,01% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,00% 20 0,07% 28.966 99,92% 28.989
Tibu 874  141% 0 000% 1 000% 1 O000% 8 013% 61193  9846%  62.151
Occident  Abrego 5 001% O 000% O 000% 2 001% 21 0,06% 35908  99,92%  35.936
e
Cachira 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 34 0,27% 12.466 99,73% 12.500
Convencién 795  3,75% 4 002% O 000% O 000% 20 009% 20356  96,13%  21.175
El Carmen 890 5,90% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 38 0,25% 14.152 93,85% 15.080
La 1 001% 0 000% O 000% O 000% 15 011% 13128  99,88%  13.144
Esperanza
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Hacari 2 0,02% 0 0,006 O 0,00%6 0 0,00% 1 0,01% 11.556 99,97% 11.559 100%
La Playa 0 0,00% 0 0,006 O 0,00%6 0O 0,00% 7 0,08% 8.734 99,92% 8.741 100%
Ocafa 135 0,10% 0 0,00% 1 000% 1 0,00% 431 0,32% 134.776 99,58% 135.344 100%
San Calixto 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 29 0,20% 14.467 99,80% 14.496 100%
Teorama 704 3,76% 0 0,006 O 0,00 O 0,00% 9 0,05% 18.018 96,19% 18.731 100%
Oriente  Cucuta 578 0,07% 267 0,03% 32 0,00 14 0,00% 4.256 0,52% 807.029 99,37% 812.176 100%
El Zulia 9 0,03% 0 0,00% 1 000% 0 0,00% 60 0,19% 30.746 99,77% 30.816 100%
Los Patios 35 0,03% 5 0,00% 3 000% 3 000% 58 0,56% 103.101 99,39% 103.733 100%
Puerto 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 102 1,03% 9.811 98,97% 9.913 100%
Santander
San 1 0,01% 0 0,006 O 0,00% 0O 0,00% 84 1,04% 8.017 98,95% 8.102 100%
Cayetano
Villa del 17 0,01% 30 0,03% 1 000% 0 0,00% 473 0,41% 115.700 99,55% 116.221 100%
Rosario
Centro Arboledas 2 0,02% 0 0,00% 1 001% 0 0,00% 31 0,28% 10.994 99,69% 11.028 100%
Cucutilla 9 0,10% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 18 0,19% 9.253 99,71% 9.280 100%
Gramalote 1 0,01% 0 0,006 O 0,00% 1 0,01% 6 0,07% 8.338 99,90% 8.346 100%
Lourdes 4 0,09% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 9 0,20% 4.524 99,71% 4.537 100%
Salazar 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 40 0,34% 11.624 99,66% 11.664 100%
Santiago 3 0,08% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 1 0,03% 3.857 99,90% 3.861 100%
Villa Caro 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 15 0,26% 5.712 99,74% 5.727 100%
Suroccid  Cacota 1 0,03% 1 0,03% 0 0,00% 1 0,03% 1 0,03% 3.177 99,87% 3.181 100%
ente
Chitaga 659 4,94% 0 0,006 O 0,00% 0 0,00% 18 0,14% 12.653 94,92% 13.330 100%
Mutiscua 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% 0 0,00% 6 0,12% 4.837 99,88% 4.843 100%
Pamplona 34 0,06% 1 0,00% 1 000% 3 001% 370 0,65% 56.485 99,28% 56.894 100%
Pamplonita 2 0,03% 0 0,006 O 0,006 O 0,00% 1 0,02% 6.236 99,95% 6.239 100%
Silos 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 0 0,00% 7.127 100,00% 7.127 100%
Surorien  Bochalema 4 0,04% 0 0,00% 3 003% 0 0,00% 22 0,23% 9.356 99,69% 9.385 100%
te
Chindacota 4 0,02% 0 0,00% 1 001% 0 0,00% 54 0,27% 19.786 99,70% 19.845 100%
Durania 5 0,10% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 2 0,04% 5.190 99,87% 5.197 100%
Herran 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 1 0,01% 7.840 99,99% 7.841 100%
Labateca 0 0,00% 0 0,006 O 0,00% O 0,00% 7 0,10% 7.182 99,90% 7.189 100%
Ragonvalia 0 0,00% 0 0,006 O 0,00%6 0 0,00% 15 0,22% 6.736 99,78% 6.751 100%
Toledo 795 4,49% 0 0,00% 1 001% 0 0,00% 9 0,05% 16.909 95,46% 17.714 100%
TOTAL 5.764 0,34% 308 0,02% 46 0,006 27 0,00% 6.983 0,41% 1.696.442 99,23% 1.709.570 100%

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion por pertenencia étnico racial. Actualizacion
post Covid 19.
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En relacidén con los resguardos indigenas, de acuerdo con la informacién del
Ministerio del Interior, en el departamento existen 4 resguardos legalmente
constituidos; a diciembre de 2020, estan conformados por 3.296 personas.

Tabla 4. Resguardos indigenas. Norte de Santander-2024

Codigo del Nombre del Proyeccion

Municipio resguardo DANE resguardo poblacion 2020
Chitaga 1.066 . , 502
Toledo 1.066 Unido W"A 715

El tarra 1.384 Catalaura 175
Teorama 1.384 128
Convencidn 1.385 609

El Carmen 1.385 Motilon-Bari 714
Teorama 1.385 389
Toledo 1.820 Kuitua 64
Total 10.875 3.296

Fuente: Ministerio del Interior.
Disponible en: https://www.datos.gov.co/dataset/Resguardos-Ind-genas-a-Nivel-
Nacional-2020/epzt-64uw/data

1.2.1 Estructura demografica

La poblacion estimada para el afio 2024 en el departamento es de 1.709.570
habitantes, de los cuales 842.057 son hombres y 867513 son mujeres. Al
realizar la comparacién de los cambios en la piramide poblacional 2020 a 2030
se proyecta disminuciéon de la poblacién de los 0 a 29 afios, se mantiene la
poblacién de 30 a 40afos y aumento en poblacidon de la poblacidon adulta. Se
observa una piramide estacionaria, donde se refleja una disminucion en las tasas
de natalidad y mortalidad.
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Figura 1. Piramide poblacional del departamento Norte de
Santander, 2020, 2024, 2030
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Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2020 - 2030

Otros indicadores de estructura demografica para Norte de Santander,
2020, 2024, 2030

Relacion hombres/mujer: En el afio 2020 por cada 97 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 97 hombres, habia 100
mujeres.

Razodn niilos mujer: En el afio 2020 por cada 31 nifos y nifas (0-4afos),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49anos), mientras que para el afio 2024
por cada 28 nifos y nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia : En el ano 2020 de 100 personas, 25 correspondian a
poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 24 personas.
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Indice de juventud: En el afio 2020 de 100 personas, 26 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el aflo 2024 este grupo poblacional
fue de 25 personas.

Indice de vejez: En el afio 2020 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion
de 65 afios y mas, mientras que para el aio 2024 este grupo poblacional fue de
9 personas.

Indice de envejecimiento: En el afio 2020 de 100 personas, 34
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el ano 2024
este grupo poblacional fue de 39 personas.

Indice demografico de dependencia: En el afho 2020 de 100 personas
entre los 15 a 64 anos, habia 50 personas menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que para el afilo 2024 este grupo poblacional fue
de 49 personas.

Indice de dependencia infantil: En el afo 2020, 37 personas menores de
15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para
el ano 2024 fue de 35 personas

Indice de dependencia mayores: En el afio 2020, 13 personas de 65 afios
y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el
afo 2024 fue de 14 personas.

Indice de Friz:  Ajustar la interpretacién segun resultado.

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: En el departamento se ha observado una
tendencia al aumento comparada con el afo inmediatamente anterior, que se
ubicd en 4,6 por cada 1000 habitantes, mientras que para la vigencia 2022 fue
de 5,8 por cada 1000 habitantes.
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Tasa Bruta de Natalidad: En el 2021 se tuvo una tasa de 13, 49 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edad fértil, observando una leve disminucion para el
afo 2022 con una tasa de 13 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil.

Tasa Bruta de Mortalidad: Durante la vigencia 2022 la tasa de mortalidad fue
de 7 defunciones por cada mil habitantes. Esta tasa disminuyd en comparacion
con la del afio inmediatamente anterior, que observo una tasa de 9 defunciones
por cada 1000 habitantes.

Figura 2. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las
Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad, 2005 al 2022
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Fuente: SISPRO
Indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa General de Fecundidad: Para el aiio 2022 en el departamento se registré
una tasa de 49 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil, observandose
un leve aumento de 3 nacimientos comparado con el afio 2021 que observd una
tasa de 46 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afos: En el
2022 se logro estimar una tasa igual a 2 nacimientos por cada 1000 nifias entre
10 y 14 afos, que comparado con el afo inmediatamente anterior hubo una leve
disminucidn.
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Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aiios: Para el
lapso de 2022 se estimd una tasa de 58 nacimientos por cada 1000 mujeres
entre 15 y 19 afios, con tendencia a la disminucion, ya que para el afio 2021 fue
de 63 nacimientos.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 aifos: Para la
vigencia 2022 se estim6 una tasa de 30 nacimientos por cada 1000 mujeres
entre 10 y 19 afios de edad, el cual tuvo una disminuciéon, en comparacién la
vigencia 2021 que de 33nacimientos por cada 1000 mujeres en ese rango de
edad.

Esperanza de vida

La esperanza de vida total muestra una tendencia ascendente constante desde
2018 hasta 2030, aumentando de 75.35 afos a 76.54 anos. Esto indica una
mejora gradual en las condiciones de vida y salud de la poblacién, para la
vigencia 2024, es de 75, 96 afos. Las mujeres tienen consistentemente una
mayor esperanza de vida que los hombres durante todo el periodo en analisis;
el anadlisis muestra una mejora constante en la esperanza de vida para ambos
géneros en Norte de Santander, con una persistente ventaja para las mujeres,
aunque la brecha de género muestra una leve tendencia a reducirse hacia el
final del periodo proyectado.

Figura 3. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento,
2018 - 2030

ESPERANZA DE VIDA AL NACER NORTE DE SANTANDER

————0—0—0—0—0—0—0—0—8

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
—8=—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 78,98 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 7586 7596 76,06 76,16 76,25 76,35 76,45 76,54

=@==HOMBRES MUJERES ==@==TOTAL

Fuente: DANE -Proyecciones de Poblacién 2018 - 2030
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1.2.3 Movilidad forzada

En cuanto a las victimas del conflicto armado, como se observa en la tabla
siguiente, las subregiones Norte, Occidente y Oriente son las mas afectadas. Con
corte a 31 de mayo de 2024, estan registradas 435.867 personas afectadas por
hechos victimizantes ocurridos en Norte de Santander (cifra acumulada), de las
cuales los mayores porcentajes se presentaron en Tibu (21%), Clcuta (13%),
El Tarra (8%) y Teorama (8%). De acuerdo con la ubicacion segun el ultimo
lugar de residencia reportado por las victimas, en Norte de Santander residen
308.623 victimas, de las cuales el mayor nUmero se encuentran en Clcuta
(32%), Ocana (13%), Tibu (9%), El Tarra (5%), Teorama (5%), Convencion
(4%) y Hacari (4%).

Tabla 5. Personas victimas del conflicto armado por municipios, segin
territorio de ocurrencia de los hechos y ubicacion de la victima. Norte
de Santander. Corte 31 de mayo de 2024

Personas victimas . ..
oo Personas victimas
por sitio de .
. . _ por sitio de
Subregiones Municipios ocurrencia de los o
ubicacion
hechos
# % # %
Bucarasica 3.220 0,7% 1.724 0,6%
Norte El Tarra 33.505 7,7% 15.392 5,0%
Sardinata 21.130 4,8% 10.317 3,3%
Tibu 91.161 20,9% 26.349 8,5%
Abrego 15.250 3,5% 10.071 3,3%
Cachira 4.031 0,9% 1.282 0,4%
Convencién 30.576 7,0% 13.008 4,2%
El Carmen 14.565 3,3% 6.719 2,2%
Occidente La Esperanza 4,925 1,1% 3.191 1,0%
Hacari 25.234 5,8% 11.011 3,6%
La Playa 14.567 3,3% 7.482 2,4%
Ocafa 21.574 4,9% 39.538 12,8%
San Calixto 26.097 6,0% 11.253 3,6%
Teorama 32.746 7,5% 14.232 4,6%
. Clcuta 56.560 13,0% 99.831 32,3%
Oriente -
El Zulia 6.532 1,5% 6.685 2,2%
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Personas victimas P
por sitio de Personas_» chtlmas
Subregiones Municipios ocurrencia de los por_S|t|¢_)lde
ubicacion
hechos
# % # %
Los Patios 3.150 0,7% 6.559 2,1%
Puerto Santander 5.996 1,4% 1.574 0,5%
San Cayetano 502 0,1% 1.005 0,3%
Villa del Rosario 6.651 1,5% 9.375 3,0%
Arboledas 2.592 0,6% 996 0,3%
Cucutilla 1.060 0,2% 729 0,2%
Gramalote 691 0,2% 315 0,1%
Centro Lourdes 818 0,2% 587 0,2%
Salazar 1.965 0,5% 853 0,3%
Santiago 480 0,1% 269 0,1%
Villa Caro 465 0,1% 318 0,1%
Cacota 164 0,0% 73 0,0%
Chitaga 1.230 0,3% 407 0,1%
Suroccidente Mutiscua 107 0,0% 77 0,0%
Pamplona 1.451 0,3% 2.704 0,9%
Pamplonita 149 0,0% 197 0,1%
Silos 343 0,1% 142 0,0%
Bochalema 436 0,1% 599 0,2%
Chinacota 923 0,2% 1.022 0,3%
Durania 535 0,1% 517 0,2%
Suroriente Herran 414 0,1% 256 0,1%
Labateca 565 0,1% 245 0,1%
Ragonvalia 503 0,1% 370 0,1%
Toledo 3.004 0,7% 1.349 0,4%
TOTAL 435.867 | 100% | 308.623 100,0%

Fuente: Registro Unico de Victimas. Fecha de consulta: 5 de julio de 2024.

En relacién con el hecho victimizante, se debe tener en cuenta que una persona
pudo ser victima de uno o mas hechos. A la misma fecha de corte, segun
ubicacién de las victimas, el mayor nimero de hechos victimizantes se presentd
por desplazamiento forzado (75%), seguido de homicidio (9%) y amenaza (4%).
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Tabla 6. Victimas por hecho victimizante por municipio, segin
ubicacion. Norte de Santander. Corte 31 de mayo de 2024

Hecho victimizante No. %
Acto terrorista/atentados/combate 4,495 1,2%
Amenaza 14.876 4,0%
Delitos contra la libertad y la integridad sexual 1.387 0,4%
Desaparicion forzada 4.670 1,3%
Desplazamiento forzado 277.636 75,1%
Homicidio 32.735 8,9%
Minas antipersonal 494 0,1%
Secuestro 2.165 0,6%
Tortura 337 0,1%
Vinculacién de nifios, niflas y adolescentes a actividades

relacionadas con grupos armados 187 0,1%
Abandono o despojo de forzado de tierras 1.207 0,3%
Pérdida de bienes muebles e inmuebles 5.103 1,4%
Lesiones personales fisicas 957 0,3%
Lesiones personales psicoldgicas 443 0,1%
Confinamiento 20.862 5,6%
Sin informacion 1.959 0,5%
Total 369.513 -

Fuente: Unidad de Victimas. Registro Unico de Victimas
Disponible en: https://www.unidadvictimas.gov.co/es/transparencia-y-acceso-la-
informacion-publica/publicacion-de-datos-abiertos/161

La presencia de economias ilegales, principalmente los cultivos de uso ilicito se
asocian con la afectacion de la poblacion civil; el control de estos territorios no
solamente implica enfrentamientos entre actores ilegales, sino que también
significa el control de las dindmicas sociales y el reacomodamiento territorial.
Adicionalmente, se vulneran los derechos de la poblacién por la presencia de
minas antipersonal, lo cual ademas de representar un riesgo de lesién o muerte,
impiden el adecuado desarrollo de las comunidades, limitando su movilidad y
dificultando el acceso a bienes y servicios. Ademas, es bajo el avance en la
reparacion integral de las victimas: solamente el 11,03% han sido
indemnizadas3.
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Victimas de las Nueve Sentencias

El Ministerio de Salud y Proteccién Social - MSPS, en el marco de medida de
reparacion de salud fisica, salud mental y atencién psicosocial establecidas por
la Corte Interamericana de Derechos Humanos CIDH, hace presencia en el
departamento de norte de Santander en tres de las nueve sentencias las cuales
son: masacre 19 comerciantes, masacre de pueblo bello y masacre de la rochela;
A corte de 30 de marzo de 2024 donde la oficina de aseguramiento del Instituto
Departamental de Salud - IDS realiza cruce de base de datos a corte del
29/08/2024 haciendo revision al estado de afiliacion actual de cada uno de los
beneficiarios de nueve sentencias; se registran en su totalidad 231 victimas
socio politicas y se dividen de la siguiente forma: 196 beneficiarios en la masacre
19 comerciantes con estado de afiliacién activo 174 entre ellos 83 en régimen
contributivo y 91 subsidiados. Afiliados fallecidos 5 dos de ellos con régimen
subsidiado y 3 contributivo, seguidamente 2 de ellos con proteccién laboral se
encuentra en régimen contributivo. En la masacre de pueblo bello reciben
beneficios 33 personas con estado activo 30, de ellos 18 se encuentran en
régimen subsidiado y 12 en contributivo, dos afiliados fallecidos que se
encontraban en régimen subsidiado y 1 desafiliado la cual se encuentra en
régimen contributivo. Por Ultimo, tenemos masacre la rochela con un total de 2
beneficiarios activos en régimen contributivo.

Para concluir con base de focalizacion de beneficiarios de 9 sentencias un total
de 231 victimas socio politicas.

Poblacion en condicion de victima por pertenencia étnica

En el Departamento hay 1513 victimas indigenas, las cuales 787 son mujeres y
726 son hombres, en cuanto a la poblacion Negro, Mulato y Afrocolombiano hay
1439 victimas, 726 corresponden al sexo femenino y 713 al sexo masculino, con
respecto a la poblacién Palenquera de San Basilio hay 16 victimas, de las cuales
9 son mujeres y 7 son hombres, las victimas de la poblacion de San Andrés y
Providencia son 226, 114 corresponden al género femenino y 112 al género
masculino, por ultimo en la poblacidn Rom existen 839 victimas, siendo
predominante el sexo femenino con 434 personas y el masculino con 405,
personas, para un total de 4034 victimas por pertenencia étnica para Norte de
Santander.
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1.2.4 Poblacion LGBTIQ+
El departamento Norte de Santander no cuenta con caracterizacion formal sobre
la poblacion LGBTIQ+.

1.2.5 Poblacion Campesina

Segun la encuesta nacional de calidad de vida hecha por el DANE vigencia 2023,
se observé para Norte de Santander una muestra de 530 personas que se
reconoce como campesina, conformada por 159 viviendas y 159 hogares. En las
viviendas de la poblacién campesina que participo en el estudio el 98,7 cuenta
con energia eléctrica, el 60% cuenta con acueducto, y el 51.4% cuenta con
alcantarillado, el 29.3% con cuenta con gas natural y el 55.5% cuenta con
recoleccion de basura, mientras que el 1,3% no cuenta con ningun tipo de
servicio.

1.2.6 Dinamica Migratoria

Figura 4. Piramide de atencion a poblacion extranjera, Norte de
Santander-2024
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
22/08/2024
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Para el afo 2023 el departamento acogié 66569 personas migrantes,
predominando el sexo femenino con 42021 persona migrante. En la piramide
poblacional, podemos apreciar que el grueso de migraciones, se encuentra
localizado en mujeres como en hombres de 0-4 anos, seguido de 20 a 24 afos,
la poblacién que mas demanda atencion es al grupo entre 0 y 4 afios para ambos
Sexos.

CONCLUSIONES

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

En cuanto al componente demografico, la poblacién estimada para Norte de
Santander durante el 2024 fue de 1.709.570 habitantes, con una razén de 97
hombres por cada 100 mujeres, cuya densidad poblacional es de 77 habitantes
por metro cuadrado, cuyo grado de urbanizacion es de 79,4%, siendo Cucuta el
mayor peso le da con un 48%.

En relacién a la pertenencia étnica, segun las proyecciones del DANE, en el afio
2024, el 0,8% de la poblacién pertenece a algun grupo étnico. Especificamente,
el 0,34% son Indigenas (5.764), 0,02 ROM (308), 0,003% Raizales (46),
0,002% Palenquero (27) y 0,41% Afrodescendientes (6.983).

En relacién con los resguardos indigenas, de acuerdo con la informacion del
Ministerio del Interior, en el departamento existen 4 resguardos legalmente
constituidos, estan conformados por 3.296 personas.

Norte de Santander tiene dentro de su poblacién comunidades Indigenas, las
cuales estan ubicadas principalmente en los municipios de El Carmen, Teorama,
Convencién, El Tarra y Tibu, en los cuales se encuentra la comunidad Bari y en
los municipios de Toledo y Chitaga donde se encuentra la comunidad U "wa.

En el Departamento hay 1513 victimas Indigenas, 1439 victimas de la poblacion
Negro, Mulato y Afrocolombiano, 16 victimas de la poblacién Palenquera de San
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Basilio, 226 victimas de la poblacién de San Andrés y Providencia y 839 victimas,
de la poblacién Rom, para un total de 4034 victimas por pertenencia étnica para
Norte de Santander.

Para el afo 2023 el departamento acogié 66569 personas migrantes,
predominando el sexo femenino con 42021 persona migrante.

La tasa de crecimiento para la vigencia 2022 fue de 5,85 por cada 1000
habitantes; La tasa de mortalidad tuvo una tendencia a la disminucién, mientras
que la tasa de natalidad tuvo ligera disminucién pasando de 13,49 en el afio
2021 a 13 en la vigencia 2022, explicado por la implementacion de la estrategia
de registro en linea de las estadisticas vitales en todo el pais.

En Norte de Santander se siguen registrando embarazos en menores de 15 anos,
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.

En Norte de Santander el cambio climatico influye en el aumento de
enfermedades transmisibles por vectores como el dengue ocasionando que la
poblacion 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 dindmica
de la reproduccién del vector.

En cuanto a las victimas del conflicto armado, las subregiones Norte, Occidente
y Oriente son las mas afectadas. Con corte a 31 de mayo de 2024, estan
registradas 435.867 personas afectadas por hechos victimizantes ocurridos en
Norte de Santander (cifra acumulada), de las cuales los mayores porcentajes se
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presentaron en Tibl (21%), Cacuta (13%), El Tarra (8%) y Teorama (8%). De
acuerdo con la ubicacion segun el ultimo lugar de residencia reportado por las
victimas, en Norte de Santander residen 308.623 victimas, de las cuales el
mayor numero se encuentran en Cucuta (32%), Ocafia (13%), Tibu (9%), El
Tarra (5%), Teorama (5%), Convencion (4%) y Hacari (4%).

El fendmeno migratorio de poblacion proveniente de Venezuela, ha puesto al
sector salud en crisis, dada la superacién de la capacidad instalada en el

departamento, para la atenciéon de poblacion vulnerable, como las gestantes y
personas con patologias de alto costo.

CAPITULO II. CONDICIONES DE VIDA

2.1 Condiciones de vida

Tabla 07. Condiciones de vida, Norte de Santander 2022

NORTE DE
Determinantes intermediarios de la salud COLOMBIA SANTANDER
2022

2022
Cobertura de servicios de electricidad 98,6 97,00
Cobertura de acueducto 74,48 72,73
Cobertura de alcantarillado 65,3 71,09
Indice de riesgo de la calidad del agua para 81 350
consumo humano (IRCA) ! !
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada (DNP-DANE) 41,2 13,50
Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion 23,7 9,0

de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE-Instituto Nacional de Salud- TerriData y Andosco
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Cobertura de servicios de electricidad: Norte de Santander tiene una
cobertura ligeramente menor (1.6 puntos porcentuales) que el promedio
nacional, pero ambos muestran una cobertura muy alta, superior al 95%.

Cobertura de acueducto: La cobertura en Norte de Santander es levemente
inferior al promedio nacional (1.75 puntos porcentuales de diferencia). Ambos
tienen margen de mejora para alcanzar una cobertura universal.

Cobertura de alcantarillado: Norte de Santander supera el promedio nacional
en 5.79 puntos porcentuales, mostrando una mejor situacién en este aspecto.

Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA):
Norte de Santander presenta un indice de riesgo significativamente menor que
el promedio nacional, lo que indica una mejor calidad del agua para consumo
humano en el departamento.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: Norte de
Santander tiene un porcentaje menor de hogares sin acceso a fuentes de agua
mejorada en comparacion con el promedio nacional.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: Norte de
Santander muestra un desempefio significativamente mejor en este indicador,
con menos de la mitad del porcentaje nacional de hogares con inadecuada
eliminacidon de excretas.

En conclusidn, se puede decir que Norte de Santander muestra un desempefio
similar o mejor que el promedio nacional en la mayoria de los indicadores
analizados, destacdandose positivamente en la cobertura de alcantarillado, el
indice de riesgo de calidad del agua y la eliminacién adecuada de excretas,
presentando ligeros rezagos en cobertura de electricidad, acueducto y acceso a
fuentes de agua mejorada, aunque las diferencias son relativamente pequenas.

En general, el departamento parece tener una situacion favorable en términos
de determinantes sociales de la salud relacionados con servicios basicos y
saneamiento, en comparacién con el promedio nacional.
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2.2. Seguridad Alimentaria

Tabla 08. Seguridad Alimentaria, Norte de Santander-2022

NORTE DE
Determinantes intermediarios de la salud COLOMBIA SANTANDER
2022
2022

Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6

1,8 1,90
meses (ENSIN)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV- 10,48 738
DANE)
Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios 37 3.00
(ENSIN) ! !
Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios 10 9 80
(ENSIN) ,
Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios (ENSIN) 39,3 35,30
Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 anos (ENSIN) 59,6 35,00

Fuentes: EEVV - DANE, Min salud, y ENSIN

Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses:
Norte de Santander muestra un ligero mejor desempefio, con 0,1 meses mas de
lactancia materna exclusiva que el promedio nacional.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: Norte de Santander
presenta una situacion significativamente mejor, con 3,1 puntos porcentuales
menos de nacidos con bajo peso al nacer, en comparacion con el orden Nacional,
gue observa para el afio 2022 un porcentual de 10,48.

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afos: Norte de
Santander muestra una menor prevalencia de desnutricion global, con 0,7
puntos porcentuales por debajo del promedio nacional.
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Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco aios: Norte de
Santander tiene una prevalencia ligeramente menor de desnutricién crénica, con
0,2 puntos porcentuales por debajo del promedio nacional.

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 anos: Norte de Santander
presenta una menor prevalencia de obesidad en hombres, con 4 puntos
porcentuales por debajo del promedio nacional.

Prevalencia de obesidad en mujeres de 15 a 49 anos: Norte de Santander
muestra una diferencia notable en este indicador, con una prevalencia de
obesidad en mujeres 24,6 puntos porcentuales menor que el promedio nacional.

2.3. Condiciones y Factores Psicologicos

Tabla 09. Condiciones y Factores Psicologicos — Norte de Santander

2022
NORTE DE
Determinantes intermedios de la salud Gollolilals SANTANDER
2022

2022
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de verduras 281 5 =
diariamente (ENSIN) ' ’
Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo de frutas 66,8 58 90

diariamente (ENSIN)

Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11
a 18 afios (Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas 30,49 28,92
en Escolares - ENSPA)
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Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algin método
anticonceptivo (15 y 49 afios) (ENDS)

Porcentaje de hombres actuamente unidos con uso actual de algun
método anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS)

Edad mediana de primera relacién sexual de mujeres de 20 a 49
anos, ENDS

Edad mediana de primera relacidén sexual de hombres de 20 a 49
afnos, ENDS

Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de
11 a 18 afios (ENSPA)

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2
afios (MSPS)

Cobertura de tratamiento antirretroviral (Cuenta de alto costo MSPS)

Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo
ano (ENSPA)

Prevalencia de fumadores actuales (ENS)

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses)

80,9

79,4

17,6

16,2

4,1

0,51

88,34

9,5

12,8

39,74

347,31

81,30

82,40

17,80

15,90

2,00

0,00

98,00

6,40

11,3

29,54

240,55

Fuente: cuenta de Alto Costo MSPS, ENS, ENSPA, ENDS, ENSIN y FORENSIS 2022

Norte de Santander muestra un mejor desempefo en varios indicadores
importantes, como el uso de anticonceptivos, menor consumo de sustancias
ilicitas y alcohol en escolares y mejor cobertura de tratamiento antirretroviral,
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en relacion a lo observado en el nivel nacional, es de ver que el departamento
observa menores tasas de violencia intrafamiliar y contra la mujer, que el pais.
En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales la edad promedio del
departamento, es similar al promedio nacional, con ligeras variaciones por
género.

Es de exaltar, que el departamento ha logrado eliminar la transmisién materno-
infantil de VIH, lo cual es un logro significativo, pero se recomienda incluir
estrategias para el consumo de frutas y verduras, ya que es menor que el
promedio nacional, por ello, es importante mantener y reforzar las politicas y
programas que han llevado a estos resultados positivos, mientras se trabaja en
las dreas que aun presentan desafios y retos para conseguir el estado 6ptimo de
los factores psicoldgicos en el departamento. .

2.4. Sistema Sanitario

Tabla 10. Sistema Sanitario, Norte de Santander-2023

NORTE DE
Determinantes intermedios de la salud COLOMBIA SANTANDER
2023
2023

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 6,6 8,50
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 54 6,40
salud (DNP- DANE)

99,32 102,16

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
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Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos 86,76 85,00
vivos (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en 90,11 88,85
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en 89,93 88,79
menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en

menores de 1 afio (MSPS) 92,35 20,90
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control 84,1 80,64
prenatal (EEVV-DANE)

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 98,19 99,10
Ec;r;;r;taje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 98,3 98,60

Fuente: EEVV_DANE, MSPS y SISPRO

Acceso a servicios para cuidado de la primera infancia: El departamento
muestra mayores barreras de acceso a estos servicios, en relacién con Colombia

Acceso a servicios de salud: El departamento enfrenta mayores dificultades
en el acceso a servicios de salud, comparado con el nivel Nacional.

Cobertura de afiliacion al SGSSS: El departamento muestra una cobertura
completa y superior al 100%, lo que podria indicar una sobreestimacién o errores
en el registro.

Coberturas de vacunacion: El departamento muestra coberturas de
vacunacion ligeramente inferiores al promedio nacional en todas las vacunas
objeto de analisis.

Control prenatal: El departamento tiene un menor porcentaje de nacidos vivos
con cuatro o mas consultas de control prenatal, al observado por el ente
nacional.
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Parto institucional: El departamento muestra una cobertura de parto
institucional ligeramente superior al promedio nacional.

Partos atendidos por personal calificado: El departamento tiene un
porcentaje ligeramente mayor al observado en Colombia.

En otras palabras, Norte de Santander enfrenta desafios significativos en el
acceso a servicios de salud y cuidado de la primera infancia, con porcentajes
mas altos de hogares que experimentan barreras de acceso en comparaciéon con
el promedio nacional, La cobertura de afiliacion al SGSSS es excelente, incluso
superando el 100%, de igual forma las coberturas de vacunaciéon en el
departamento son ligeramente inferiores al promedio nacional en todas las
vacunas analizadas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los programas de
inmunizacion.

En cuanto al control prenatal muestra una brecha importante, con un menor
porcentaje de nacidos vivos que reciben cuatro o mas consultas en comparacion
con el promedio nacional, Este analisis sugiere que Norte de Santander ha
logrado avances importantes en algunos aspectos de la atencion en salud,
especialmente en lo relacionado con el parto. Sin embargo, enfrenta desafios
significativos en el acceso a servicios de salud y de cuidado de la primera
infancia. Es crucial abordar estas barreras de acceso y mejorar las coberturas
de vacunacion y control prenatal para fortalecer los determinantes intermedios
de la salud en el departamento.

2.5. Cobertura de Educacion

Tabla 11. Cobertura de Educacion, Norte de Santander 2022

NORTE DE

Indicadores COLOMBIA 2022 ¢\ \TANDER 2022

Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-
DANE)

Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria
Primaria (MEN)
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Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria
Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria
Media (MEN)

Fuente: DANE y Ministerio de Educaciéon Nacional

109,51 103,1

86,15 91,8

Analfabetismo: Norte de Santander enfrenta un desafio importante en
términos de analfabetismo, con una tasa significativamente mas alta que el
promedio nacional. Esto sugiere la necesidad de fortalecer los programas de
alfabetizacidon y educacidn para adultos en el departamento.

Educacion Primaria: El departamento muestra un desempeio ligeramente
mejor que el promedio nacional en cobertura de educaciéon primaria. Ambos
superan el 100%, lo que podria indicar que se esta atendiendo a mas nifios de
los que corresponden a la edad tipica para este nivel, posiblemente debido a la
inclusion de estudiantes mayores o menores.

Educacion Secundaria: Norte de Santander presenta una cobertura menor en
educacion secundaria comparada con el promedio nacional. Esto podria indicar
desafios en la retencion de estudiantes en este nivel educativo o en la transicion
de primaria a secundaria.

Educacion Media: El departamento muestra una cobertura ligeramente
superior al promedio nacional en educacion media, lo cual es positivo. Sin
embargo, tanto a nivel nacional como departamental, la cobertura en este nivel
es significativamente menor que en primaria y secundaria.

2.6 ocupacion

El departamento Norte de Santander se sostiene mediante diversos sectores,
incluyendo areas rurales, produccion de hidrocarburos, servicios comerciales,
bancarios y de transporte, la explotacién de recursos naturales como el carbdén
legal e ilegal y petrdleo con exportaciones dirigidas a paises vecinos como
Venezuela y Ecuador donde la explotacion de petrdleo en Tibu constituye una de
las principales fuentes de ingresos.

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

margen de la ley que buscan controlar su produccién.

Se destacan industrias en calzado, textiles, alimentos y bebidas. La subregion
occidental (provincia de Ocafa) es un importante productor en los sectores
avicola y agricola, con cultivos como cana, aguacate, café, cacao, cebolla roja,
pifia, tomate chonto, pimentdn, 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 subregién suroccidental se especializa en tomate

chonto, papa, fresa, ajo, trigo, mordn, maiz, frijol, arveja, zanahoria.

2.7 Pobreza

Figura 5. Necesidades Basicas Insatisfechas en Norte de

Santander, 2024

NBI
RURAL 37,24
30,48
CABECERA 13,44
9,53
TOTAL 18,43
14,28
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Fuente: DANE
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Norte de Santander enfrenta mayores desafios en términos de necesidades
basicas insatisfechas que el promedio nacional, tanto en areas rurales como
urbanas. La situacion es particularmente critica en las areas rurales del
departamento, donde el NBI es significativamente mas alto.

La brecha entre las condiciones de vida rurales y urbanas es mas acentuada en
Norte de Santander que en el promedio nacional, lo que sugiere una mayor
desigualdad territorial dentro del departamento. Se requieren intervenciones
focalizadas, especialmente en las areas rurales de Norte de Santander, para
abordar las necesidades basicas insatisfechas y reducir la brecha con el promedio
nacional.

CONCLUSIONES

Norte de Santander muestra fortalezas en la calidad del agua y la gestion de
residuos, pero enfrenta desafios en la cobertura de algunos servicios basicos,
estas disparidades sugieren la necesidad de crear estrategias o politicas publicas
focalizadas para mejorar la infraestructura de los servicios basicos, manteniendo
al mismo tiempo los logros en calidad del agua y saneamiento. La mejora en
estos determinantes intermedios podria tener un impacto positivo significativo
en la salud publica del departamento a largo plazo, ya que evitariamos
enfermedades infecciosas agudas.

Se puede concluir que Norte de Santander en cuanto a la seguridad alimentaria
presenta un mejor desempefo en todos los indicadores analizados en
comparacion con el promedio nacional, destacando especialmente la menor
prevalencia de obesidad en mujeres y el menor porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer. Aunque las diferencias son menores, el departamento
también muestra mejores resultados en lactancia materna exclusiva y en las
tasas de desnutricién global y cronica en menores de cinco anos, y es de resaltar
que la prevalencia de obesidad en hombres, aunque es menor que el promedio
nacional, sigue siendo un area que requiere atencion.

A pesar que Norte de Santander ha implementado estrategias efectivas en
materia de seguridad alimentaria y nutricién. Sin embargo, a pesar de los
resultados positivos, aun hay margen para mejorar, especialmente en areas
como la duracién de la lactancia materna exclusiva y la reduccion de la obesidad
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en adultos. Es importante mantener y reforzar las politicas y programas que han
llevado a estos resultados positivos, mientras se trabaja en las areas que aun
presentan desafios.

En cuanto al enfoque en salud materno-infantil y nutricion, Norte de Santander
tiene mejores indicadores que el promedio nacional en la vigencia 2022,
especialmente en areas como bajo peso al nacer y obesidad. Sin embargo, la
tendencia creciente en bajo peso al nacer a lo largo del tiempo podria ser un
area de preocupacidon que requiere atencion en las politicas de salud publica.

Norte de Santander muestra fortalezas significativas en dreas como la
prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas, el manejo del VIH/SIDA, y
la reduccion de la violencia intrafamiliar y contra la mujer. Sin embargo, enfrenta
desafios en la promociéon de habitos alimenticios saludables, lo cual se
recomienda:

1. Implementar estrategias para aumentar el consumo de frutas y verduras
en la poblacidon nortesantandereana.

2. Mantener y fortalecer los programas exitosos de prevenciéon de consumo
de sustancias psicoactivas y tratamiento del VIH/SIDA.

3. Continuar con las estrategias de prevencion de violencia, buscando reducir
auln mas las tasas actuales.

4, Investigar los factores que contribuyen al inicio mas temprano de la
actividad sexual en hombres para desarrollar intervenciones apropiadas y
eficaces para el mejoramiento de la poblacion adolescente y joven del
departamento.

Estas acciones ayudaran positivamente a mejorar los determinantes intermedios
de la salud en Norte de Santander, contribuyendo a una mejor calidad de vida
para su poblacion.

De igual forma, se pudo hallar en este capitulo, que Norte de Santander enfrenta
desafios significativos en el acceso a servicios de salud y cuidado de la primera
infancia, con barreras considerablemente mas altas que el promedio nacional,
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en cuanto a la cobertura de afiliacién al SGSSS es excelente, incluso superando
el 100%.

En cuanto a las coberturas de vacunacion, aunque cercanas al promedio
nacional, muestran un margen de mejora en todas las vacunas analizadas, la
atencidon prenatal presenta una brecha importante respecto al promedio
nacional, lo que sugiere el fortalecimiento de los programas de control prenatal.

Con respecto a la atencidon del parto, el departamento muestra un desempeno
ligeramente superior al promedio nacional, lo que es un aspecto positivo, pero
se recomienda investigar y abordar las causas de las altas barreras de acceso a
servicios de salud y cuidado de la primera infancia, fortalecer los programas de
inmunizacién para mejorar las coberturas de vacunacién, implementar
estrategias para aumentar la asistencia a controles prenatales, posiblemente a
través de programas de educacién y promocion de la salud materna y mantener
y potenciar las buenas practicas en la atencién del parto institucional y por
personal calificado.

En lo relacionado con el sistema educativo, el porcentaje de analfabetismo en el
departamento es significativamente mayor que el promedio nacional, lo cual
sugiere la creacion de programas de alfabetizaciéon en adultos y jovenes, que
contribuyan a mitigar el impacto negativo relacionado con la apatia de la
poblacién a educarse.

Es de resaltar, que la educacién primaria, es levemente superior al promedio
nacional, un resultado positivo que refleja buen acceso a la educacion basica.
Por otra parte, la educacién secundaria, aunque es alta, es inferior al promedio
nacional, lo que podria estar relacionado con problemas de desercién escolar y
finalmente la educacién media, es similar o ligeramente superior al promedio
nacional, lo que es un buen indicador de permanencia escolar hasta los niveles
superiores.

En conjunto, aunque el departamento tiene buen acceso a la educacién primaria
y media, los problemas de analfabetismo y cobertura secundaria sugieren la
creacién de intervenciones educativas especificas para mejorar la alfabetizacién
y retencidon en secundaria.
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CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1 ANALISIS DE MORBILIDAD

En este capitulo se abordé el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por
las grandes causas, especifica por subgrupo y materno - infantil y de la nifiez.
El andlisis incorpord variables como el sexo, nivel educativo, area de residencia,
afiliacién, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

3.1.1 Analisis de la morbilidad principales causas
A partir de los registros individuales de prestacién de servicios (RIPS) entre el
2011 a 2023 se reconocid en Norte de Santander un total de 44°702.783
atenciones. Para el ultimo afio analizado se prestaron un total de 7°517.134
atenciones. La proporcion de atenciones segin sexo fue del 67% en hombres
(57101.616 consultas) y 33% en mujeres (2 415.518 consultas).

Analisis de Morbilidad General

En la primera infancia (0-5 afios), se observa una transformacion significativa
en el patron de morbilidad durante el periodo 2011-2023. Las condiciones
transmisibles y nutricionales, que inicialmente representaban casi la mitad de
las atenciones (47,96% en 2011), han mostrado una disminucién sustancial
hasta llegar al 31.06% en 2023. En contraste, las enfermedades no transmisibles
han experimentado un incremento notable, pasando del 25,04% al 40,44%,
convirtiéndose en la principal causa de morbilidad en este grupo etario. Las
condiciones mal clasificadas se han mantenido relativamente estables alrededor
del 18%, mientras que las lesiones han mostrado un ligero aumento, pasando
del 4,90% al 6,92%

Para el grupo de infancia (6-11 afios), las enfermedades no transmisibles han
mantenido un claro predominio, representando consistentemente mas del 50%
de las atenciones durante todo el periodo. Se evidencia una disminucién
significativa en las condiciones transmisibles y nutricionales, que pasaron del
27,76% al 15,78%. Las condiciones mal clasificadas mostraron un incremento
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gradual, alcanzando el 18,87% en 2023, mientras que las lesiones han
mantenido una tendencia al alza, llegando al 7,47%.

En la adolescencia (12-18 afos), las enfermedades no transmisibles han sido la
causa predominante de morbilidad, manteniéndose alrededor del 60% de las
atenciones. Se observa una disminucién considerable en las condiciones
transmisibles y nutricionales, que pasaron del 17,88% al 9,52%. Las lesiones
mostraron un incremento significativo, alcanzando el 9,07% en 2023, mientras
gue las condiciones mal clasificadas aumentaron hasta el 20,09%.

En el grupo de juventud (14-26 anos), las enfermedades no transmisibles
mantienen su predominio con aproximadamente el 58% de las atenciones. Se
evidencia una disminucion en las condiciones transmisibles y nutricionales,
pasando del 13,83% al 9,76%. Las condiciones maternas han mostrado
fluctuaciones importantes, mientras que Ilas lesiones han aumentado
significativamente, alcanzando el 10,01% en 2023.

Para la poblacion adulta (27-59 afos), las enfermedades no transmisibles son
claramente dominantes, manteniéndose por encima del 70% durante todo el
periodo. Las condiciones transmisibles han mostrado una disminuciéon notable,
pasando del 10,67% al 5,11%. Se destaca un aumento en las condiciones
maternas en el Gltimo ano, alcanzando el 3,81%, mientras que las lesiones han
mostrado un incremento gradual.

En el grupo de personas mayores (60 afios y mas), se observa un fuerte
predominio de las enfermedades no transmisibles, que representan
consistentemente entre el 80% y 82% de las atenciones. Las condiciones
transmisibles se han mantenido en niveles bajos, entre 4% y 6%, mientras que
las lesiones y condiciones mal clasificadas han mostrado mayor estabilidad en
comparacién con otros grupos etarios.
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Tabla 12. Morbilidad atendida total por principales causas,
Departamento Norte de Santander 2010 - 2023
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Fuente. CUBOS-SISPRO

60 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

3.1.2 Subcausas de morbilidad

Analisis de la Morbilidad General por Subcausas

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades
infecciosas y parasitarias, tras alcanzar su pico en 2014 (57,9%), presentaron
una tendencia a la baja, finalizando en 48,06% en 2023 con una disminucidén de
5,86 puntos porcentuales (pp) respecto a 2022. En contraste, las infecciones
respiratorias mostraron una recuperacién hacia 2023, alcanzando el 42,48%
(+3,79 pp), lo que podria reflejar efectos residuales de la pandemia de COVID-
19. Las deficiencias nutricionales, por otro lado, registraron un aumento
constante durante el periodo, llegando al 9,46% en 2023, evidenciando posibles
problemas de acceso a alimentos y seguridad alimentaria en la regién.

En las condiciones maternas perinatales, las complicaciones relacionadas con la
salud materna siguen dominando con un 84,49% de los casos en 2023, mientras
que las complicaciones perinatales aumentaron levemente al 15,51%, lo que
indica una mayor atencion a la salud neonatal.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) continlan siendo una prioridad en
salud publica. Las enfermedades cardiovasculares, aunque se mantuvieron
relevantes con un 18,87% en 2023, presentaron una disminucién desde su pico
en 2020 (23,16%). Las neoplasias malignas muestran un leve incremento,
alcanzando 2,23%, mientras que las condiciones neuropsiquiatricas contintan al
alza, llegando a 10,58% en 2023, lo que refleja un mayor diagndstico de
trastornos mentales.

En el grupo de lesiones, se destaca el aumento significativo de lesiones no
intencionales, que pasaron de 13,34% en 2022 a 27,52% en 2023 (+14,18 pp).
Esto contrasta con las lesiones intencionales, que se mantienen bajas (0,37%),
sugiriendo que los accidentes no planificados constituyen un reto importante
para la region. Por ultimo, los sintomas y signos mal definidos se mantienen sin
cambios, registrando un 100% de los casos clasificados en esta categoria
durante todo el periodo.
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Tabla 13. Morbilidad especifica por subgrupos Norte de Santander
2011 - 2023

Total

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App2023-
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Fuente. CUBOS-SISPRO
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3.1.3 Morbilidad por salud mental

El comportamiento de los eventos de salud mental en el Departamento Norte de
Santander durante el periodo 2010-2023. Los datos reflejan tanto la evolucién
anual como el impacto de diferentes trastornos en la poblaciéon, por curso de
vida.

Primera infancia (0-5 afios): En este grupo etario, los trastornos mentales y del
comportamiento han sido consistentemente la causa principal de morbilidad,
manteniendo porcentajes elevados entre 78,82% y 93,73% durante el periodo
analizado. Se observa un pico maximo en 2018 (93,73%) y aunque hubo una
disminucién notable en 2020 (80,63%), se ha mantenido relativamente estable
en los Ultimos afios, cerrando 2023 con 88,91%. La epilepsia representa la
segunda causa mas frecuente, aunque con una tendencia descendente desde
2011 (12,64%) hasta 2023 (8,95%). Los casos de ansiedad han disminuido
significativamente desde 2011 (7,49%) hasta 2023 (1,67%). Los trastornos por
uso de sustancias psicoactivas y la depresion mantienen porcentajes muy bajos,
menores al 1%.

Infancia (6-11 afnos): Los trastornos mentales y del comportamiento también
predominan en este grupo, con una tendencia creciente desde 2011 (76,04%)
hasta 2023 (89,10%). La epilepsia, como segunda causa, muestra una tendencia
decreciente significativa desde 2015 (22,13%) hasta 2023 (6,94%). La ansiedad
ha disminuido notablemente desde 2011 (8,14%) hasta 2023 (3,40%), con un
pico en 2020 (9,38%). La depresidon y los trastornos por uso de sustancias
psicoactivas mantienen porcentajes bajos, aunque variables.

Adolescencia (12-17 afos): Se observa un patron mas diversificado de la
morbilidad. Los trastornos mentales y del comportamiento, aunque siguen
siendo predominantes, muestran porcentajes mas bajos que en los grupos
anteriores (65,76% en 2023). Destaca un aumento significativo en los trastornos
por uso de sustancias psicoactivas, pasando de 3,28% en 2011 a 9,87% en
2023, con un pico de 22,79% en 2017. La epilepsia muestra una tendencia
descendente desde 21,25% en 2011 hasta 8,63% en 2023. La ansiedad y
depresidn mantienen una presencia mas notable que en los grupos anteriores.
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Juventud (18-28 afos): Este grupo presenta la distribucién mas equilibrada
entre las diferentes causas. Los trastornos mentales y del comportamiento se
mantienen alrededor del 50-55%. Es notable el incremento significativo en los
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, pasando de 2,77% en 2011 a
29,12% en 2023. La epilepsia muestra una reduccion importante desde 24,29%
en 2011 hasta 5,90% en 2023. La ansiedad, aunque ha disminuido desde 2011
(21,30%), muestra una tendencia creciente en los ultimos afios, alcanzando
10,35% en 2023.

Adultez (29-59 afos): Los trastornos mentales y del comportamiento mantienen
una tendencia estable alrededor del 54-60%. Se observa un incremento gradual
en los trastornos por uso de sustancias psicoactivas, desde 1,24% en 2011 hasta
14,28% en 2023. La epilepsia muestra una tendencia decreciente desde 20,33%
en 2011 hasta 10,67% en 2023. La ansiedad, aunque ha disminuido desde 2011
(24.56%), mantiene una presencia significativa (17,06% en 2023). La depresién
muestra una tendencia fluctuante, pero con porcentajes relativamente bajos.

Vejez (60 afios y mas): Este grupo muestra el mayor porcentaje de trastornos
mentales y del comportamiento, con un incremento desde 54,14% en 2011
hasta 67,10% en 2023. La ansiedad, aunque ha disminuido desde 2011
(24.01%), mantiene una presencia importante (17,69% en 2023). La epilepsia
muestra una tendencia decreciente desde 17,03% en 2011 hasta 9,75% en
2023. La depresidon y los trastornos por uso de sustancias psicoactivas
mantienen porcentajes relativamente bajos pero constantes.
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Tabla 14. Morbilidad atendida por eventos de salud mental,
Departamento Norte de Santander 2010 - 2023
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Fuente. CUBOS-SISPRO
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3.1.4 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores
La prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restituciéon o reemplazo renal en Norte de Santander (66,59%) es
menor que la nacional (77,82%), con una diferencia relativa de 0,8557 (IC95%:
0.6730-1.0880). La tendencia departamental ha sido fluctuante, con un pico en
2018 (81,1%) y una disminucion significativa en 2022 (51,1%), recuperandose
en 2023 (66,59%), pero manteniéndose por debajo del indicador nacional.

La tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco muestras valores
similares entre Norte de Santander (7,82%) y Colombia (7,88%), con una
diferencia relativa de 0,9918 (IC95%: 0.4921-1.9990). La tendencia
departamental ha sido variable, con un maximo en 2019 (10,2%) y una
disminucién hasta 2022 (5,0%), repuntando en 2023 (7,8%).

En cuanto a la tasa de incidencia de VIH notificada, Norte de Santander (25,55)
presenta una tasa menor que la nacional (28,38), con una diferencia relativa de
0,9001 (IC95%: 0,6108-1.3265).

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15
afios en Norte de Santander es 0,00, mientras que la nacional es 0,41. El
departamento muestra una tendencia decreciente desde 2016 (1,2) hasta llegar
a cero casos en 2022 y 2023.

Para la leucemia aguda pediatrica linfoide en menores de 15 anos, Norte de
Santander (4,15) presenta una tasa mayor que la nacional (3,15), con una
diferencia relativa de 1.3175 (IC95%: 0.5034-3.4481). La tendencia
departamental ha sido variable, con un pico en 2017 (5,2) y manteniéndose
relativamente estable en los ultimos anos.

66 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 15. Comportamiento de los eventos de alto costo, Departamento

Norte de Santander 2016 - 2023

Comportamiento

Colo Norte de
Evento mbia Santande © ~ ® @ © o & ®
™ o 1 4 AN AN AN N
2023 r2023 2888 8 8§
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedqd renal cronica en fa_se cinco 77.82 6659 S 2 ANNN N S
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fasg cinco con necesidad de 7.88 7.82 ANNANN N S
terapia de restituciéon o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 28,38 25,55 e
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.41 000 ~NNN /NN -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 3.15 415 AANNN AN S

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: CUBOS SISPRO- CAC

Respecto a los eventos precursores, la prevalencia de diabetes mellitus en Norte
de Santander (4,13) es superior a la nacional (3,75), con una diferencia relativa
de 1,1 (IC95%: 0,4-2,9). La tendencia departamental muestra un incremento
sostenido desde 2016 (2,0) hasta 2023 (4,1), superando el indicador nacional

en el ultimo afo.

En cuanto a la hipertensién arterial, Norte de Santander (8,42) presenta una
prevalencia menor que la nacional (10,56), con una diferencia relativa de 0,8
(IC95%: 0,4-1,6). Sin embargo, se observa una tendencia creciente en el
departamento desde 2016 (5,4) hasta 2023 (8,4), aunque se mantiene por

debajo del indicador nacional.
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Tabla 16. Comportamiento de los eventos Precursores, Departamento
Norte de Santander 2016 - 2023

. Norte de
E ¢ Colombi Santand o
az03 Sniend £ 5 228 888
er2023NNNNNNNN
Pre\{alenma de diabetes 375 413 AAANN AN
mellitus
Prev_alenma de hipertension 10,56 842 AA AN AN A
arterial

Fuente: CAC-ERC

3.1.5 Morbilidad poblacion migrante

En Norte de Santander, la distribucion de atenciones a poblacidon migrante se
concentra principalmente en procedimientos (38%, 49.152 atenciones) vy
consulta externa (34%, 43.866 atenciones), seguido por medicamentos (21%,
27.819 atenciones). Las hospitalizaciones representan el 5% (5.905 casos), los
nacimientos 2% (2.428 casos) y los servicios de urgencias solo 1% (1.382
atenciones). Al comparar con el nivel nacional, Norte de Santander mantiene
una distribucidn similar, aunque presenta una mayor concentracién en
procedimientos (11,6%) y medicamentos (11,7%). Es especialmente notable la
concentracidon de nacimientos, donde el departamento representa el 18.3% del
total nacional, significativamente superior a otros servicios.
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Tabla 17. Morbilidad atendida en poblacion migrante segin tipo de
atencion, Departamento Norte de Santander 2023

COLOMBIA
Total Migrantes Total Migrantes | CONcentracio
atendidos NORTE DE | .- oo ol omeia. | 1 NORTE DE
NORTE DE Tipo de SANTANDER SANTANDER
2ANTANDE atencion Distrbucic —
2023 is nn ucio P is nn ucio .
Consulta
Externa 43.866 34% 442.349 35% 9,9%
Servicios de
urgencias 1.382 1% 75.319 6% 1,8%
Hospitalizacid
ggﬁ:ll'-ENDDEE n 5.905 5% 61.762 5% 9,6%
Procedimient
i 0s 49.152 38% 425.470 34% 11,6%
Medicamento
s 27.819 21% 238.501 19% 11,7%
Nacimientos 2428 2% 13902 1% 18,3%
Total 130552 | 190% | qgs6p93 | 100% 104%

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
22/08/2024

La poblacién migrante atendida en Norte de Santander proviene principalmente
de Venezuela, representando el 84% (55.823 personas) del total de atenciones,
seguido por un 15% (9.982 personas) sin identificador de pais. Otros paises
como Peru, Ecuador, Brasil y Panama representan proporciones minimas, menos
del 1% cada uno. En comparacion con el nivel nacional, Norte de Santander
muestra una mayor concentracion de migrantes venezolanos (15,4% del total
nacional), mientras que la distribucidon nacional es mas diversa, con 32% de
venezolanos y 52% de otros paises. Esto refleja la posicion geografica del
departamento como zona fronteriza con Venezuela.
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Tabla 18. Morbilidad atendida en poblacion migrante segin pais de

procedencia, Departamento Norte de Santander 2023

Total de Total de Cc:snnczgtlr:m
SANTAND | Proceden gun | COLOMBI | proceden gu poblacién
ER cia del procedencia A cia del procedencia migrante
migrante Proporci migrante Distribuci
2023 on 2023 on 2023
Brasil 14 0% Brasil 1903 0% 0,7%
Ecuador 95 0% Ecuador 4677 0% 2,0%
Nicaragua 0% Nicaragua | 160 0% 0,0%
Otros 149 | 0% Oros | %% 59, 0.0%
Panama 6 0% Panama 1660 0% 0,4%
/) 0, ’\ 0,
f‘éﬁﬁﬁﬁg ;eru’bll 106 0% COLOMB Eeru’bll 2493 0% 4,3%
eplblica 1A epblica
ER Sgllvarlana 55382 849% Egllvarlana 36‘2138 329 15.4%
Venezuela Venezuela
Sin . Sin | 18151 .
identificad | 9982 15% identificad 4 16% 0,0%
or de pais or de pais
Total 66517 100% Total “14273 100% 5,.8%

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
22/08/2024

Respecto a la morbilidad atendida segun régimen de afiliaciéon se pudo destacar
que:

La poblacion no afiliada representa la mayor proporcién (16.387 atenciones),
seguida por el régimen particular (11.214 atenciones). El régimen contributivo
registré 5.259 atenciones, mientras que el régimen subsidiado registré 4.814
atenciones. Las categorias de desplazamiento y otros regimenes muestran
numeros muy bajos
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En contraste, a nivel nacional, El régimen subsidiado tiene la mayor cantidad de
atenciones (142.802), seguido por la poblacion no afiliada (143.485), el régimen
contributivo (116.596), la atencién particular (108.418) y otros regimenes
(104.123).

Lo anterior se traduce en que, para el Departamento Norte de Santander, hay
una mayor proporcién de poblaciéon migrante sin afiliacién al sistema de salud,
Asi mismo, se evidencia un alto niumero de atenciones particulares. La demanda
de servicios por régimen de aseguramiento (contributivo y subsidiado) es
proporcionalmente menor que el nivel nacional.

Figura 6. Comportamiento de la morbilidad atendida en poblacién
migrante segin aseguramiento, Departamento Norte de
Santander, 2023

Atenciones en salud poblacion migrante - segin régimen de afiliacion
2023

En desplazamiento no asegurado

on

N

En desplazamiento con afiliacién al...| 3}
En desplazamiento con afiliacion al...| §
Otro

Particular 108418 E Colombia

11214
No afiliada ﬁ‘?% 143485 & Norte de Santander
Subsidiado 4814 142802
Contributivo ﬁ‘;% 116596
(I) 40(I)00 80(IJOO 120000 160000
Total de atenciones

104123

Régimen de afiliaci

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
22/08/2024

3.1.6 Morbilidad por pertenencia étnica.
La principal causa de atencién en la poblacién indigena fue consistentemente
"Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud", con una tendencia creciente desde 4.697 personas atendidas en 2019
hasta 10.566 personas atendidas en 2023. Le siguieron las enfermedades del
sistema digestivo y del sistema circulatorio como segundas causas mas
frecuentes. Se observé un incremento significativo en las enfermedades del
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sistema circulatorio, pasando de 884 personas atendidas en 2019 a 2.179
personas atendidas en 2023. Los trastornos mentales y del comportamiento
mostraron fluctuaciones, con un pico en 2021 (499 personas atendidas) y una
posterior disminucién. Las enfermedades infecciosas y parasitarias mantuvieron
una presencia constante, con un promedio de 600 personas atendidas

anualmente.

Tabla 19. Morbilidad atendida en poblacion indigena segin grandes

causas, Departamento Norte de Santander 2019 - 2023

Causas de atencion en poblacién Indigenas

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
02 - TUMORES

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

04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS

08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIVO

14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO
15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROSOMICAS

18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

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

20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD

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

22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES
CIE9 - SIN CAPITULO

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 22 de agosto de 2024.

2019
Total

478
363

31

484

452

195
276

89
884
548
1530
211
747

598

216

38

1622

937

256

4697

2604

2020
Total

537
391

52

678

349

458
124

98
1446
1162
1173
194
542

667
479
10

75

2113

1476

400

5294

170
2168

2021
Total

475
303

95

677

499

270
267

64
1481
531
2463
117
812

777
371
6

15

2247

1225

259

7051

254
2060

2022
Total

686
481

235

599

185

224
386

121
1744
510
2477
219
970

763
268

28

1952

1160

310

8873

50
1652

2023
Total

964
729

25

769

228

388
247

87
2179
610
2294
189
933

815
195

18

1848

1668

593

10566

39
858
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En la poblacién afrodescendiente, también se destacé como principal causa de
atencidn los "Factores que influyen en el estado de salud", con un notable
incremento de 2.797 personas atendidas en 2019 a 5.789 personas atendidas
en 2023. Las enfermedades del sistema digestivo y circulatorio fueron las
siguientes causas mas frecuentes. Se observé un aumento significativo en las
enfermedades del sistema circulatorio, pasando de 821 personas atendidas en
2019 a 1,405 personas atendidas en 2023. Los traumatismos vy
envenenamientos mostraron un incremento considerable, duplicandose de 546
personas atendidas en 2019 a 1,143 personas atendidas en 2023.

Tabla 20. Morbilidad atendida en poblacion afrodescendiente segln
grandes causas, Departamento Norte de Santander 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Causas de atencién en poblaciéon Afrodescendiente

Total Total Total Total Total
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 463 213 395 460 267
02 - TUMORES 325 168 303 284 286
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 93 8 41 10 24
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 296 511 547 531 565
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 131 155 305 235 158
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 121 133 163 171 352
07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 186 180 234 299 265
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 59 67 78 122 73
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 821 1280 1306 1304 1405
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 426 513 232 178 180
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1087 734 859 978 1222
12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 95 80 140 131 156
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 505 354 602 569 615
14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 550 457 531 590 602
15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 197 302 238 280 121
16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 1 20 11
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 8 7 15 24 9
(l:EAS?II:’I\gAODM(?SS’IEﬁIg'I'\'ISE F\,(AI};I$IIELAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO 1284 1532 1741 1646 1516
é?('I:ETRPI\\JAAUSMATISMOS’ ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 546 525 297 736 1143
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 174 100 154 108 186
élM:UIBACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE 2797 3566 3503 5212 5789
22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 202 227 49 27
CIE9 - SIN CAPITULO 1618 1414 1782 951 374

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 22 de agosto de 2024
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La morbilidad en la poblacién palenquera mostré nimeros mas reducidos en
comparacién con otros grupos étnicos. Las principales causas de atencién fueron
los "Factores que influyen en el estado de salud" y las enfermedades del sistema
digestivo. Se observd una variabilidad importante en los datos, con algunas
categorias mostrando personas atendidas esporadicamente a lo largo de los
anos. Fue notable que algunas categorias como las afecciones perinatales no

registraron personas atendidas durante el periodo analizado.

Tabla 21. Morbilidad atendida en poblacion Palenquera segin grandes

causas, Departamento Norte de Santander 2019 - 2023

Causas de atencion en poblacion Palenquera

2019 2020 2021 2022 2023

Total Total Total Total Total
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4 0 0 4
02 - TUMORES 0 0 15
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOQYETICOS, Y CIERTOS
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0 0 0 0 0
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 0 4 1 10 25
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 26 0 0 3
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 0 0 1 1 1
07 - ENFERMEDADES DEL 0OJO Y SUS ANEXOS 2 0 2 3 5
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1 0 0 0 0
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 6 9 11 5 5
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 8 1 1 2 1
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 15 24 9 3 19
12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 0 0 8 2
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 8 6 5 1 6
14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 8 8 7 5 23
15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0 0 0 4 0
16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0 0 0 0 0
18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 14 18 3 22 3
19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA
EXTERNAS 11 4
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 2 4
21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS
DE SALUD 34 66 21 35 51
22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 0 4 0 0
CIE9 - SIN CAPITULO 0 0 5 0 9

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 22 de agosto de 2024
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En la poblacién raizal, se mantuvo el patrén donde los "Factores que influyen en
el estado de salud" fueron la principal causa de atencidn, con un incremento de
279 personas atendidas en 2019 a 733 personas atendidas en 2023. Las
enfermedades del sistema circulatorio y digestivo también fueron causas
importantes de atenciéon. Se observé un aumento significativo en las
enfermedades del sistema circulatorio, pasando de 67 personas atendidas en
2019 a 204 personas atendidas en 2023. Los traumatismos y envenenamientos
mostraron variabilidad importante entre afnos.

Tabla 22. Morbilidad atendida en poblacion raizal segiin grandes causas,
Departamento Norte de Santander 2010 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Causas de atencién en poblacién Raizal

Total Total Total Total Total
01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 29 24 276 83 73
02 - TUMORES 14 23 16 22 38
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 0 3 4 0 21
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 35 32 18 61 75
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 37 8 12 20 30
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3 20 48 19 49
07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 28 23 21 48 27
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 5 17 4 11 52
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 67 111 173 132 204
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 29 89 21 17 10
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 130 172 131 147 128
12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 6 3 4 20 14
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 101 35 82 101 42
14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 88 95 115 105 77
15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 18 15 16 36 28
16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 9 2 4 6 0
18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, N
CEASIFICAODOS 'EN gTF?A PARTE c0 © © © ORI/ NO 108 130 194 252 174
I:é)9(_I:E'I'RIT\‘AAUSMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 34 15 21 254 146
20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 1 224 19 11 28
é}i _sZALSEORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS 279 1059 812 688 733
22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 29 25 7 4
CIE9 - SIN CAPITULO 109 180 210 163 298

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 22 de agosto de 2024
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La poblacion ROM (gitana) mostrd el menor nimero de personas atendidas entre
todos los grupos étnicos analizados. El patréon de atencién fue mas irregular, con
varios periodos sin registros en multiples categorias. Las principales causas de
atencién cuando se presentaron fueron las enfermedades del sistema circulatorio
y los factores que influyen en el estado de salud, aunque con numeros muy
reducidos en comparacion con otros grupos étnicos. Fue notable la
discontinuidad en los registros y la baja frecuencia de personas atendidas en
general.

Tabla 23. Morbilidad atendida en poblacion ROM segi(n grandes causas,
Departamento Norte de Santander 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Causas de atencion en poblacién ROM
Total Total Total Total Total

01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 254 179 171 134 171

02 - TUMORES 51 66 87 103 227
03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y

CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 19 6 4 2 43
04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 174 367 401 396 291
05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 26 248 59 99 88
06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 46 57 98 99 79
07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 81 94 122 137 119
08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 37 43 48 28 63
09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 495 804 744 962 1126
10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 179 115 225 231 159
11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 496 259 459 684 806
12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 82 88 95 46 153
13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 359 263 277 362 441
14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 339 449 300 489 446
15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 69 157 70 96 80
16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 1
17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 1 1 5 2 3

18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

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

20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 51 26 137 220 165

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

22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 78 99 39 10
CIE9 - SIN CAPITULO 1011 616 1424 485 203

684 914 768 801 647

407 476 250 917 662

1310 1634 1553 2771 3117

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 22 de agosto de 2024
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3.1.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
Respecto a la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria se pudo
evidenciar que varios eventos han mostrado una tendencia al aumento durante
el periodo 2007-2023. Entre los mas notables:

La tuberculosis pulmonar ha presentado un incremento sostenido, pasando de
343 casos en 2007 a 688 casos en 2023, mostrando un crecimiento
particularmente marcado en los ultimos anos. El VIH/SIDA también ha mostrado
una tendencia ascendente consistente, aumentando de 143 casos en 2008 a 579
casos en 2023.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia han tenido
un incremento significativo, pasando de 1.235 casos en 2007 a 6.593 casos en
2023, lo que representa uno de los aumentos mas notables. La violencia (VCM,
VIF, VSX) ha mostrado también un aumento importante desde que comenzd su
registro en 2012, pasando de 669 casos a 3.844 en 2023.

La desnutricion aguda en menores de 5 afos, que comenzd a registrarse en
2016 con 132 casos, ha aumentado a 768 casos en 2023. La sifilis gestacional
muestra una tendencia al alza, incrementandose de 76 casos en 2007 a 537
casos en 2023, con un aumento particularmente marcado en los ultimos afios.
De manera similar, la sifilis congénita ha aumentado de 43 casos en 2007 a 119
casos en 2023.

Las anomalias congénitas han mostrado un incremento constante desde que
comenzd su registro, pasando de 8 casos en 2010 a 400 casos en 2023. La
morbilidad materna extrema también ha presentado un aumento sostenido
desde su inicio de registro en 2012, pasando de 239 casos a 559 en 2023.

Es importante mencionar que algunos eventos como el dengue evidencian un
comportamiento ciclico mas que una tendencia clara, con picos importantes en
diferentes afos, siendo el Ultimo registro de 4.297 casos en 2023. Eventos como
la tuberculosis farmacorresistente y el chikungunya muestran patrones mas
variables sin una tendencia clara al aumento.

Por otro lado, varios eventos de notificacién obligatoria han mostrado una
tendencia descendente en Norte de Santander durante el periodo 2007-2023.
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La leishmaniasis cutanea ha presentado una disminucién notable, pasando de
1,044 casos en 2016 a 147 casos en 2023, mostrando una reduccidn significativa
respecto a los afios de mayor incidencia. La leishmaniasis mucosa también ha
mostrado una tendencia descendente, aunque con numeros mas pequenos,
pasando de 8 casos en 2017 a 3 casos en 2023.

Las lesiones por artefactos explosivos han mostrado una tendencia a la baja
desde que comenzé su registro, disminuyendo de 174 casos en 2016 a 101 casos
en 2023, lo que refleja una mejoria en las condiciones de seguridad de la region.

La lepra ha mostrado una tendencia descendente general, pasando de 49 casos
en 2007 a 24 casos en 2023, aunque con algunas fluctuaciones en el periodo
intermedio. La mortalidad perinatal y neonatal tardia también ha mostrado una
tendencia a la baja, disminuyendo de 267 casos en 2007 a 197 casos en 2023.

La malaria vivax ha presentado una reduccidn significativa en los ultimos afios,
después de un pico de 5,053 casos en 2020, bajando a 1.460 casos en 2023. La
malaria falciparum ha mostrado una disminucién mas dramatica, manteniéndose
en niveles muy bajos con solo 3 casos en 2023 comparado con 5 casos en 2007.

La tosferina ha mostrado una clara tendencia descendente, pasando de 110
casos en 2011 a solo 8 casos en 2023. La meningitis tuberculosa también ha
mostrado una tendencia a la baja, disminuyendo de 14 casos en 2007 a 5 casos
en 2023.

La varicela individual ha mostrado una disminucidn significativa en los ultimos
anos, pasando de picos de mas de 4.000 casos en anos anteriores a 1.137 casos
en 2023, aunque este evento suele mostrar un comportamiento ciclico.
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Tabla 24. Comportamiento de los eventos de interés en salud publica
(ENOS), Departamento Norte de Santander 2019 - 2023

; Norte de Q@ O = AN MJ
Evento Colombia Santander g g g g g
N N N N N
100 - ACCIDENTE OFIDICO 6231 2 N 22N
112 - MORTALIDAD POR DESNUTRICION 301 720N - NN
11~3 - DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 23299 AN AN A
ANOS
155 - CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 18150 2 N 2N 7
205 - CHAGAS 1242 N2 N 22
210 - DENGUE 126411 2 N 2N 72
217 - CHIKUNGUNYA 51 NN N A2
220 - DENGUE GRAVE 1721 2 N 2N 2
298 - EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA
VACUNACION 463 S

300 - AGRESIONES POR ANIMALES

POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 174337

320 - FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 83 NN A A
330 - HEPATITIS A (BROTE) 2593 2N 2N
340 - HEPATITIS B 2545 N AN A
341 - HEPATITIS C 1512 ;AN A
343 - HIPOTIROIDISMO CONGENITO 431 N AN A
345 - ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 8297 2N oA
348 - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

IRAG INUSITADA 72558 N2 27
356 - INTENTO DE SUICIDIO 40850 2N oA
360 - INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 6872 PN
370 - INTOXICACION POR FARMACOS 24036 20N 2NN
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380 - INTOXICACION POR METANOL

390 - INTOXICACION POR METALES PESADOS

400 - INTOXICACION POR SOLVENTES

410 - INTOXICACION POR OTRAS SUSTANCIAS
QUIM.

412 - INTOXICACION POR MONOXIDO DE
CARBONO Y OTROS GASES

414 - INTOXICACION POR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

420 - LEISHMANIASIS CUTANEA
430 - LEISHMANIASIS MUCOSA
450 - LEPRA

452 - LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
455 - LEPTOSPIROSIS

456 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA LINFOIDE

457 - LEUCEMIA AGUDA PEDIATRICA MIELOIDE

459 - CANCER INFANTIL

470 - MALARIA FALCIPARUM

490 - MALARIA VIVAX

495 - MALARIA COMPLICADA

500 - MENINGITIS MENINGOCOCCICA

510 - MENINGITIS POR HAEMOPHILUS
INFLUENZAE

520 - MENINGITIS POR NEUMOCOCO
530 - MENINGITIS TUBERCULOSA

549 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

550 - MORTALIDAD MATERNA

560 - MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL
TARDIA

580 - MORTALIDAD POR DENGUE

194

47

1048

6056

1441

8593

4830
91
302

1790

228

534
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590 - MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 132 2 2 0N 20N -
600 - MORTALIDAD POR IRA 381 6 N2 N 2
620 - PAROTIDITIS 5295 198

735 - ANOMALIAS CONGENITAS 10160 400 NN N -
739 - SINDROME INFLAMATORIO

MULTISISTEMICO EN NINOS ASOCIADO A SARS- 24 1 NN N 22
CoV2

740 - SIFILIS CONGENITA 1479 119

750 - SIFILIS GESTACIONAL 10200 537

800 - TOSFERINA 54 8

810 - TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 2291 74 20N 2 27
820 - TUBERCULOSIS PULMONAR 17322 688 NN N A
825 - TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE 593 16 NN AN 2
831 - VARICELA INDIVIDUAL 31613 1137 2 2 2 2N
850 - VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 20654 579 NN N 2N
875 - VCM, VIF, VSX 158314 3844 NN AN 2

Fuente: Instituto Nacional de Salud - SIVIGILA, 2008 - 2023.

3.1.8 Analisis de la poblacion con discapacidad

Para la vigencia 2023 se tiene un registro de 37186 personas en situacién de
discapacidad, representados en un 53% por mujeres y en el 47% por hombres.

Analizando la piramide poblacional de personas en situacién de discapacidad en
Norte de Santander para 2023, se observd una distribucion que se ensanchaba
en los grupos de edad adulta y adulta mayor, especialmente a partir de los 50
anos, con una mayor concentracién en los grupos de 60 afios y mas.
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Figura 7. Piramide poblacional de la poblacion en situacion de
discapacidad, Departamento Norte de Santander, 2023
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD- Fecha de consulta: 15 de agosto 2024

En cuanto a las alteraciones permanentes mas prevalentes, las alteraciones del
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas fueron las mas frecuentes,
afectando a 17.043 personas, lo que representd una prevalencia del 45,83% de
la poblacién con discapacidad.

En segundo lugar, se encontraron las alteraciones del sistema nervioso con
16.215 personas afectadas (43,61% de prevalencia). Las alteraciones visuales
(los ojos) ocuparon el tercer lugar, afectando a 13.763 personas con una
prevalencia del 37,01%. La voz y el habla presentaron una prevalencia
significativa del 20,61% (7.665 personas). El sistema cardiorrespiratorio y las
defensas afectaron a 7.358 personas (19,79% de prevalencia).
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Tabla 25. Alteraciones permanentes en poblacion en situacion de
discapacidad, Departamento Norte de Santander, 2023

Tipo de discapacidad Personas Prevalencia**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 17043 45,83
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 7358 19,79
El sistema genital y reproductivo 2728 7,34
El sistema nervioso 16215 43,61
La digestién, el metabolismo, las hormonas 4217 11,34
La piel 1881 5,06
La voz y el habla 7665 20,61
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1287 3,46
Los oidos 7231 19,45
Los ojos 13763 37,01
Ninguna 2 0,01
Total 37186

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD- Fecha de consulta: 15 de agosto 2024.

3.1.9 Analisis de la poblacion étnica con discapacidad

La poblacion en situacion de discapacidad por etnias se evidencia que la
poblacion indigena presenta el mayor nimero de casos con 91 personas (38
mujeres y 53 hombres), concentrandose principalmente en los grupos de edad
de 55-59 afos (12 casos), 75-79 afos (10 casos) y 80 afios o mas (13 casos).

Le sigue la poblacién afrodescendiente con 80 casos distribuidos equitativamente
entre ambos géneros (40 mujeres y 40 hombres), con mayor presencia en los
grupos de 80 afios o0 mas (13 personas), 60-64 afios y 65-69 afios (10 personas
en cada grupo).

La poblacion ROM registra 21 casos (12 mujeres y 9 hombres), con mayor
representacion en los grupos de 45-49 anos (4 personas) y 80 afios o mas (3
personas), mientras que la poblacién raizal presenta el menor nimero con 7
casos (3 mujeres y 4 hombres), concentrados principalmente en el grupo de 75-
79 anos (2 personas).

En cuanto a las alteraciones permanentes, se observé un patrén comuin en todas
las etnias: las afectaciones al movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
son las mas frecuentes (44 casos en indigenas, 31 en afrodescendientes, 5 en
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raizales y 9 en ROM), seguidas por problemas visuales (37 casos en indigenas,
32 en afrodescendientes, 3 en raizales y 6 en ROM) y alteraciones del sistema
nervioso (31 casos en indigenas, 29 en afrodescendientes, 3 en raizales y 4 en
ROM).

Es notable la tendencia hacia una mayor concentracion de casos en adultos
mayores en todas las etnias, excepto en la poblacion ROM que muestra una
distribucién mas uniforme entre los diferentes grupos etarios. En términos de
sexo, mientras la poblacién afrodescendiente muestra una distribucion
perfectamente equitativa, la poblacion indigena presenta una mayor prevalencia
masculina y la ROM una mayor prevalencia femenina.

CONCLUSIONES DE MORBILIDAD

A partir del analisis de morbilidad en el Departamento Norte de Santander, se
evidencia una clara transicion epidemioldgica caracterizada por el incremento
significativo de enfermedades no transmisibles en todos los grupos etarios,
mientras que las condiciones transmisibles y nutricionales han experimentado
una disminucion notable, especialmente en la primera infancia, donde se redujo
de 47,96% a 31,06%. Es importante destacar que en la poblacién adulta y adulta
mayor predominan las enfermedades no transmisibles, representando entre el
70-82% de las atenciones, con una marcada diferencia por género, donde las
mujeres presentan mayor proporcion de condiciones mal clasificadas y menor
incidencia de lesiones que los hombres.

En cuanto a las subcausas de morbilidad, se observé una tendencia decreciente
en las enfermedades infecciosas y parasitarias, alcanzando un 48,06% en 2023,
mientras que las complicaciones maternas constituyen el 84,49% de las
condiciones maternas perinatales. Paralelamente, se ha registrado un aumento
significativo en lesiones no intencionales (27,52% en 2023), manteniéndose las
enfermedades cardiovasculares como una causa importante de morbilidad
(18,87% en 2023).

En el ambito de la salud mental, resulta preocupante el predominio de los
trastornos mentales y del comportamiento en todos los grupos etarios, asi como
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el incremento en el uso de sustancias psicoactivas entre adolescentes y jovenes.
Si bien la ansiedad muestra una tendencia decreciente en la poblacién infantil,
mantiene una presencia significativa en adultos, mientras que la epilepsia
presenta una tendencia descendente generalizada.

Respecto a los eventos de alto costo y precursores, aunque la prevalencia de
enfermedad renal crénica es menor que el promedio nacional, se observa una
tendencia creciente en diabetes mellitus, superando el indicador nacional. De
manera similar, la hipertension arterial, pese a mantenerse por debajo del
promedio nacional, presenta una tendencia al alza, mientras que la incidencia
de VIH se mantiene por debajo de la media nacional.

En relacion con la poblacién migrante, los servicios mas demandados son
procedimientos (38%) y consulta externa (34%), siendo Venezuela el principal
pais de origen (84% de los casos). Es notable la alta proporcion de poblacién
migrante sin afiliacién al sistema de salud, destacando que el departamento
concentra el 18,3% de los nacimientos de poblaciéon migrante a nivel nacional.

Al analizar la morbilidad por pertenencia étnica, se identifica que en todos los
grupos étnicos predominan los "Factores que influyen en el estado de salud"
como principal causa de atencién, con un incremento notable en enfermedades
del sistema circulatorio en poblacion indigena y afrodescendiente. Sin embargo,
la poblacion ROM presenta el menor numero de atenciones y registros
discontinuos, mientras que la poblacién afrodescendiente muestra un aumento
significativo en traumatismos.

En cuanto a los eventos de notificacion obligatoria, se evidencia un aumento
significativo en casos de tuberculosis pulmonar, VIH/SIDA y agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, asi como un incremento
preocupante en casos de desnutricion aguda en menores de 5 afios. No obstante,
se observa una disminucion notable en casos de leishmaniasis cutanea y lesiones
por artefactos explosivos, mientras que el dengue mantiene un comportamiento
ciclico sin tendencia clara.

En lo que respecta a la poblacion con discapacidad, se observa una mayor
prevalencia en mujeres (53%) que en hombres (47%), con una concentracién
de casos en poblacion adulta y adulta mayor. Las alteraciones del movimiento
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se posicionan como las mas frecuentes (45,83%), seguidas por las alteraciones
del sistema nervioso (43,61%) y visuales (37,01%), lo que sugiere la necesidad
de fortalecer los programas de atencién y rehabilitacion dirigidos a esta
poblacion especifica.

Con relacioén a la situacion de discapacidad en comunidades étnicas, la poblacidn
indigena presenta el mayor numero de casos (91), seguida de la
afrodescendiente (80), ROM (21) y raizal (7). Las alteraciones mas comunes en
todas las etnias son las del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas,
problemas visuales y el sistema nervioso. Hay una tendencia hacia la
concentracidn de casos en adultos mayores (>60 afos). La poblacion ROM
muestra una distribuciéon mas uniforme entre diferentes grupos de edad. Las
poblaciones indigena y afrodescendiente tienen una significativa representacién
en el grupo de 80 afios o mas. En cuanto al género, la poblacidon
afrodescendiente muestra una distribucién perfectamente equitativa, la
poblacion indigena tiene mayor prevalencia masculina, mientras que la poblacion
ROM tiene mayor prevalencia femenina.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.2.1 Mortalidad general
El andlisis de las tasas ajustadas de mortalidad en el Departamento Norte de
Santander, expresado en términos de muertes por cada 100.000 habitantes,
reveld importantes fluctuaciones durante el periodo 2014-2022

Dentro de los hallazgos relevantes del comportamiento de la mortalidad a nivel
general se destaca:

Las enfermedades del sistema circulatorio lideran las causas de muerte con tasa
de 175 defunciones por cada 100.000 habitantes durante el periodo. En 2018 se
registré el maximo con 186,2 muertes. Tras una reduccién significativa en 2019
(148,8), las defunciones aumentaron nuevamente en 2021 a 181,0,
probablemente debido al impacto del COVID-19 sobre pacientes con
comorbilidades.
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Las muertes por cancer se mantuvieron estables, con una ligera disminucion de
107,0 muertes en 2014 a 93,2 en 2022. La tendencia refleja mejoras en la
prevencién y tratamiento, aunque las neoplasias contintan siendo una de las
principales causas de mortalidad.

Las defunciones por causas externas oscilaron entre 67,6 y 72,4 muertes entre
2014 y 2017. La pandemia produjo una leve disminucion de los fallecimientos
por esta causa, pero en 2021 hubo un repunte a 68,5 muertes, destacando el
impacto de las dindamicas sociales post-pandemia.

La mortalidad por enfermedades transmisibles presentd variaciones
significativas, pasando de 40,4 en 2014 a un pico de 53,6 en 2018,
probablemente relacionado con brotes epidémicos. Para 2022, las muertes por
enfermedades transmisibles disminuyeron a 27,7 muertes por cada 100.000
habitantes, reflejando mejoras en el control epidemioldgico.

Las defunciones registradas por signos y sintomas mal definidos se mantuvieron
bajas pero fluctuantes, con picos en 2016 y 2020. En 2022, la tasa se redujo a
2,4 muertes, lo que sugiere una mejora en la precision de los diagnésticos.

En los hombres, las muertes por enfermedades cardiovasculares son mas
elevadas, alcanzando 225,4 muertes por cada 100.000 habitantes en 2021.
Aunque la tasa bajo ligeramente a 200,5 en 2022, estas enfermedades siguen
representando un riesgo significativo para esta poblacién.

La mortalidad masculina por cancer se mantuvo constante, pasando de 119,1
muertes en 2014 a 99,5 en 2022. La tendencia refleja avances en la deteccién
temprana, aunque todavia es un problema relevante.

Los hombres experimentaron una alta mortalidad por accidentes y violencia, con
un pico en 2017 de 129,0 muertes y una disminucién a 108,1 en 2022. Esta
diferencia de género subraya la necesidad de estrategias preventivas dirigidas a
este grupo.

La tasa de mortalidad masculina por enfermedades infecciosas aumenté en 2018
a 71,7 muertes, pero se redujo a 35,3 en 2022, lo que refleja avances en salud
publica.
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En las mujeres, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares es menor en
comparacién con los hombres, pero sigue siendo una causa relevante, con 161,4
muertes en 2018 y 138,2 en 2022.

La mortalidad femenina por cancer también disminuyd ligeramente, desde 97,9
en 2014 hasta 88,4 en 2022, lo que podria reflejar el impacto positivo de los
programas de tamizaje y prevencion.

Las muertes por accidentes y violencia en mujeres son significativamente
menores que en hombres, oscilando entre 15,9 y 20,7 muertes durante el
periodo. Sin embargo, su persistencia refleja la necesidad de intervenciones
especificas para reducir estos eventos.

La mortalidad femenina por enfermedades infecciosas siguié una tendencia
decreciente, pasando de 38,1 muertes en 2018 a 20,9 en 2022, lo que sugiere
mejoras en el acceso a servicios de salud.

Figura 8. Tasas ajustadas de mortalidad a nivel general segin
grandes grupos de causa de la lista 6/67 de la OPS,
Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022
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Fuente. DANE Estadisticas Vitales 2014-2022
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Mortalidad por AVPP total

Con relacion a las variaciones en los porcentajes de AVPP por causa de defuncion
en el periodo 2014-2022 se pudo determinar que:

Las causas externas lideran los porcentajes de AVPP en varios ahos, con su
maximo en 2016 (26,10%) y una leve disminucion a 23,21% en 2022. Esto
confirma su papel predominante en la mortalidad prematura.

El aporte de Enfermedades del sistema circulatorio a los AVPP ha aumentado
con el tiempo, pasando de 20,53% en 2014 a 23,68% en 2022, consoliddndose
como un factor relevante de mortalidad prematura, especialmente en los ultimos
anos.

Las demas causas aportaron entre el 22% y 25% del total de AVPP, con una
tendencia a la baja hacia 2022 (22,02%).

La contribucidn del cancer a los AVPP fue estable, aunque mostré un aumento
significativo en 2022 (18,77%), lo que sugiere una mayor incidencia de casos
graves en poblacion joven.

Las enfermedades transmisibles tuvieron su mayor aporte al AVPP en 2018
(9,49%) y redujeron su impacto a 6,78% en 2022, lo que refleja los avances en
control epidemioldgico.

Las afecciones del periodo perinatal: aportaron alrededor del 5% del total de
AVPP durante todo el periodo, sin variaciones significativas.
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Figura 9. Comportamiento de los AVPP a nivel general segin
grandes grupos de causa de la lista 6/67 de la OPS,
Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022
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Respecto a las tasas ajustadas de AVPP por causas en el periodo 2014-2022, las
muertes prematuras por causas externas, como accidentes y violencia, lideran
las tasas de AVPP durante la mayor parte del periodo, con un pico de 3063,1
afos perdidos por cada 100.000 habitantes en 2016. Después de una reduccién
progresiva durante la pandemia, la tasa aumentdé nuevamente en 2021
(2840,1), para descender en 2022 a 2574,0. Este grupo sigue siendo el principal
contribuyente a la mortalidad prematura.

La mortalidad por demas causas presentd un comportamiento mas irregular, con
un descenso de 2726,1 en 2014 a 2280,1 en 2022. Los cambios sugieren una
combinacién de enfermedades y condiciones diversas que afectan la expectativa
de vida.
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En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, tras alcanzar su nivel
mas bajo en 2015 (1996,5), esta categoria registré un incremento hacia 2021
(2414,5), probablemente relacionado con el impacto del COVID-19 en pacientes
con enfermedades cardiovasculares. En 2022, la tasa se redujo a 2163,8.

Las tasas ajustadas por cancer se mantuvieron relativamente estables, aunque
con un aumento significativo en 2018 (2237,8). En 2022, la tasa fue de 1943,9,
reflejando la relevancia de esta causa en la pérdida de afios de vida productivos.

Las enfermedades infecciosas registraron picos en 2018 (1185,4) y mostraron
una reducciodn notable en 2022 (727,3), evidenciando una mejora en el control
de estas patologias.

Figura 10. Tasas ajustadas de AVPP segln grandes grupos de
causa de la lista 6/67 de la OPS, Departamento Norte de
Santander, 2014 - 2022
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades trasmisibles.

Respecto a la mortalidad por enfermedades transmisibles en el periodo 2014-
2022, las infecciones respiratorias agudas constituyeron la principal causa de
muerte dentro del grupo de enfermedades transmisibles, alcanzando su pico
maximo en 2018 con 32,3 muertes por cada 100.000 habitantes, para
posteriormente descender hasta 13,7 en 2022. El VIH/SIDA se mantuvo como
la segunda causa mas frecuente, con tasas que oscilaron entre 4,5y 7,9 muertes
por 100.000 habitantes. La tuberculosis y las enfermedades infecciosas
intestinales presentaron un comportamiento similar durante el periodo,
convergiendo ambas en una tasa de 2,3 muertes por 100,000 habitantes al final
del periodo estudiado.

Figura 11. Tasas ajustadas de mortalidad a nivel general por
enfermedades transmisibles, Departamento Norte de Santander,
2014 - 2022
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Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2014-2022
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Enfermedades neoplasias

En cuanto a las neoplasias, el tumor maligno de mama en mujeres mostré una
tendencia ascendente, iniciando con una tasa de 13,25 en 2014 y alcanzando
16.68 muertes por 100.000 habitantes en 2022. Los tumores malignos de otras
localizaciones y los del estbmago mantuvieron una presencia significativa,
aunque con tendencia decreciente, registrando tasas de 14,21 y 12,09
respectivamente al final del periodo. El tumor maligno de préstata experimento
una disminucion considerable, pasando de 16,25 en 2014 a 11,91 muertes por
100.000 habitantes en 2022. Los tumores malignos de los 6rganos digestivos y
del peritoneo también presentaron una tendencia descendente, finalizando con
una tasa de 12,65 por 100.000 habitantes.

Figura 12. Tasas ajustadas de mortalidad a nivel general por
neoplasias, Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022
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Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2014-2022
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Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades isquémicas del corazéon dominaron la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio durante todo el periodo, con tasas que
fluctuaron entre 76,4 y 108,1 muertes por 100.000 habitantes, alcanzando su
punto mas alto en 2021. Las enfermedades cerebrovasculares mostraron una
tendencia descendente constante, iniciando con 37,4 en 2014 vy finalizando con
26,5 muertes por 100.000 habitantes en 2022. Las enfermedades hipertensivas
se mantuvieron como la tercera causa mas frecuente, con variaciones entre 20,1
y 30,1 muertes por 100.000 habitantes durante el periodo estudiado.

Figura 13. Tasas ajustadas de mortalidad a nivel general por
enfermedades del sistema circulatorio, Departamento Norte de
Santander, 2014 - 2022

120,0 - = Enfermedades
isquémicas del corazon

100,0 -
80,0 - e Enfermedades

cerebrovasculares
60,0 -
40,0 - = Enfermedades
hipertensivas

20,0 -

Tasas ajustadas por 100.000
habitantes

!

0,0 A — e Enfermedad
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacién pulmonar y

Periodo 2014-2022 otras formas de ,
enfermedad del corazén

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2014-2022
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal predominaron el
numero de defunciones en el periodo perinatal cuyo nimero de casos para la
vigencia 2022 fue de 48 casos, seguido por el Resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, con 36 casos y en tercer lugar se encuentran
Sepsis bacteriana del recién nacido con 19 casos con tendencia a la disminucién
en comparacion con la vigencia anterior 2021.

Figural4. Namero de defunciones por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en Norte de Santander, 2014 -
2022
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Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2014-2022
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Enfermedades causas externas

Las agresiones (homicidios) constituyeron la principal causa externa de
mortalidad durante el periodo analizado, con tasas que oscilaron entre 26,3 y
36,9 muertes por 100.000 habitantes. Los accidentes de transporte terrestre se
mantuvieron como la segunda causa mas frecuente, presentando una ligera
disminucién desde 16,6 en 2014 hasta 13,6 en 2022. Las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) fluctuaron entre 5,2 y 7,7 muertes por 100.000
habitantes, mientras que las caidas mostraron un incremento gradual, pasando
de 2,1 a 3,2 durante el periodo analizado.

Figura 15. Tasas ajustadas de mortalidad a nivel general por
causas externas, Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022

40,0 - e Agresiones
(homicidios)
35,0 -
= Accidentes de
o 30,0 - transporte terrestre
8
e 250 - e | esiONES
3 autoinfligidas
“n 200 - intencionalmente
Qao (suicidios)
n.q‘.:: e 0s demas
[7) :
% B 15,0 - accidentes
8 )
'g 2 10,0 - = Caidas
)
©
@ 50 -
% == Eyventos de intencion
= — — no determinada
l- 0,0 T T T T T T T T -1
< T © ~N [o%) o)) o — o~
— — — — — — o (o] (o] .
Q o I~ o o o o o o e Ahogamiento y
N N ~N N ~ ~N N ~ ~N

sumersion
Periodo 2014-2022 accidentales

Fuente: DANE Estadisticas Vitales 2014-2022
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Todas las demas causas

Las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores fueron la principal
subcausa de mortalidad por demas enfermedades, experimentando una notable
disminucién, pasando de 35,4 en 2014 a 23,2 muertes por 100.000 habitantes
en 2022. La diabetes mellitus también mostré una tendencia descendente,
iniciando con 26,7 y finalizando con 18,8 muertes por 100.000 habitantes. Las
enfermedades del sistema digestivo mantuvieron una presencia constante con
tasas que fluctuaron entre 13,6 y 19,0 muertes por 100.000 habitantes. Las
enfermedades del sistema nervioso presentaron un comportamiento variable,
con tasas que oscilaron entre 6,6 y 11,6 durante el periodo estudiado.

Figura 16. Tasas ajustadas de mortalidad a nivel general por
demas enfermedades, Departamento Norte de Santander, 2014 -

2022
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Mortalidad en menores de un ano

Durante el periodo analizado, las afecciones originadas en el periodo perinatal
constituyeron la principal causa de mortalidad en menores de un afo,
presentando tasas mas elevadas en el sexo masculino que oscilaron entre 4,75
y 7,80 muertes por cada 100.000, mientras que en las nifias las tasas fluctuaron
entre 3,23 y 4,82 muertes por cada 100.000. Las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas representaron la segunda causa de
muerte, mostrando un comportamiento similar entre ambos sexos con tasas que
variaron entre 2,89 y 3,76 muertes por cada 100.000. Las enfermedades del
sistema respiratorio ocuparon el tercer lugar, evidenciando una mayor afectacion
en el sexo masculino. Se observd una tendencia general a la disminucion en la
mayoria de las causas de muerte durante el periodo estudiado, aunque con
fluctuaciones importantes en algunos anos.

Tabla 26. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en menores de
1 ano, Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la < n © N © ) (=) - N
mortalidad infantil y del nifio a 8 8 a 2 8 §8 §8 1§
N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,39 0,29 0,29 0,24 0,27 0,34 0,27 0,40 0,27
Tumores (neoplasias) 0,10 0,10 0,05 0,00 0,04 0,00 0,00 0,09 0,23

Enfermedades de la sangre y de los érganos

hematopoyéticos 0,00 o,i0 0,10 0,10 0,13 0,04 0,09 0,09
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,15 0,24 0,20 0,24 0,45 0,73 0,18 0,40
Enfermedades del sistema nervioso 0,15 0,15 0,20 0,19 0,13 0,17 0,05 0,22
Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,20 0,05 0,20 0,00 0,18 0,13 0,05 0,09
Enfermedades del sistema respiratorio 0,73 0,49 0,44 0,67 0,54 0,51 0,32 0,45
Enfermedades del sistema digestivo 0,15 0,20 0,00 0,24 0,04 0,17 0,05 0,13
Enfermedades del sistema genitourinario 0,15 0,00 0,10 0,00 0,09 0,09 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 4,21 5,57 586 4,61 540 6,16 4,71 5,82
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas 3,18 2,93 3,08 2,90 3,12 2,61 3,34 3,23
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

laboratorio 0,10 0,00 0,10 0,52 0,27 0,34 0,18 0,04
Todas las demas enfermedades 0,00 0,05 0,00 0,00 0,04 0,13 0,05 0,04
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,34 0,24 0,39 0,14 0,09 0,26 0,00 0,13

Fuente. CUBOS-SISPRO
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Mortalidad en menores de 1 a 4 ainos

En nifios de 1-4 afos las causas externas de morbilidad y mortalidad se
posicionaron como la principal causa de muerte, con una marcada diferencia por
sexo, siendo mas alta en nifos con tasas entre 5,83 y 20,02 muertes por cada
100.000, comparado con las nifias que presentaron tasas entre 5,69 y 16,22
muertes por cada 100.000. Las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas constituyeron la segunda causa, destacandose por
presentar picos mas elevados en el sexo femenino. Los tumores (neoplasias)
mostraron una tendencia creciente en ambos sexos durante el periodo analizado.
Se evidencid una mayor vulnerabilidad del sexo masculino frente a la mayoria
de las causas de muerte en este grupo etario.

Tabla 27. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en ninos de 1 a
4 anos, Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para < 1n © N © o o — ~

la mortalidad infantil y del nifio g g g g g g g g g

N N ] N N N N 1] N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 7,93 4,96 1,98 0,99 3,95 1,85 0,89 1,79 1,86
Tumores (neoplasias) 3,96 4,96 6,94 6,93 13,84 1,85 5,36 7,16 6,50
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos 0,00 0,99 0,00 0,00 o000 185 2,68 0,00 0,93
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 0,99 49 1,98 495 297 6,48 0,00 537 4,64
Enfermedades del sistema nervioso 595 5,95 0,99 0,00 3,95 2,78 2,68 4,47 6,50
Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,99 1,98 0,99 1,85 0,00 3,58 1,86
Enfermedades del sistema respiratorio 495 1,98 496 1,98 3,95 4,63 0,00 3,58 3,71
Enfermedades del sistema digestivo 0,99 1,98 1,98 1,98 0,00 0,00 0,89 0,89 2,79
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,99 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal g 00 0,00 0,00 0,99 0,99 0,00 0,00 0,00 0,93
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas 6,94 5,95 3,97 6,93 593 18,52 10,72 3,58 9,29
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio 0,00 2,98 595 099 395 185 1089 1,79 3,71
Todas las demas enfermedades 0,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1,86
Causas externas de morbilidad y mortalidad 9,91 6,94 9,91 11,88 7,91 13,89 15,18 9,84 13,00

Fuente. CUBOS-SISPRO
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Mortalidad en menores de 5 aifos

Al analizar la mortalidad consolidada en menores de 5 afios, las afecciones
originadas en el periodo perinatal se mantuvieron como la causa predominante
de muerte en ambos sexos, seguidas por las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas. Se observd una sobremortalidad
masculina en la mayoria de las categorias analizadas. Las enfermedades del
sistema respiratorio y las causas externas de morbilidad y mortalidad también
tuvieron un peso importante en la mortalidad de este grupo poblacional. Las
tasas mostraron variaciones importantes a lo largo del periodo, con tendencias
diferentes segun la causa especifica de muerte.

Tabla 28. Tasas especificas 16 grandes grupos por sexo en
5 afos, Departamento Norte de Santander, 2014 - 2022

menores de

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién < n © N 0 o o - ~
para la mortalidad infantil y del nifio = = = = = = g g g
N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 12,64 8,70 6,32 4,73 7,87 7,42 5,04 7,94 6,01
Tumores (neoplasias) 4,74 5,53 6,32 5,52 11,81 1,48 4,32 7,21 9,02
Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos 0,00 2,37 1,58 1,58 2,36 2,23 3,60 1,44 3,01
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 3,16 7,90 4,74 7,89 10,23 17,81 2,88 10,82 7,52
Enfermedades del sistema nervioso 7,11 7,11 3,95 3,16 5,51 520 2,88 7,21 6,01
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 3,16 0,79 3,95 1,58 3,94 3,71 0,72 4,33 1,50
Enfermedades del sistema respiratorio 15,80 9,49 11,06 12,63 12,59 12,62 5,04 10,10 6,77
Enfermedades del sistema digestivo 3,16 4,74 1,58 5,52 0,79 2,97 1,44 2,89 2,26
Enfermedades del sistema genitourinario 2,37 0,00 2,37 0,00 2,36 1,48 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 67,95 90,11 94,83 77,33 96,02 106,89 74,13 93,79 84,21
Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas 56,89 52,17 52,95 53,66 59,81 60,13 61,18 54,83 57,89
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio 1,58 2,37 6,32 9,47 7,87 7,42 3,60 2,16 5,26
Todas las demas enfermedades 0,79 0,79 0,00 0,00 0,79 2,23 0,72 0,72 2,26
Causas externas de morbilidad y mortalidad 13,43 9,49 15,80 11,84 7,87 15,59 12,24 10,10 15,04

Fuente. CUBOS-SISPRO
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3.2.4 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en
la ninez

Respecto al analisis comparativo de los indicadores materno-infantiles, la razén
de mortalidad materna en Norte de Santander fluctué entre 39,1 y 89,6 muertes
por 100.000 nacidos vivos, mientras que a nivel nacional oscilé entre 45,3 y
83,2.

La mortalidad neonatal departamental mostré una tendencia descendente de 6,3
a 7,3 por 1.000 nacidos vivos, comparada con la nacional que se mantuvo entre
6,7y 7,3.

La mortalidad infantil en el departamento varié entre 9,7 y 12,0 por 1.000
nacidos vivos, mientras que a nivel nacional se mantuvo entre 10,1y 11,7.

La mortalidad en la nifiez registré tasas entre 11,9 y 14,9 por 1.000 nacidos
vivos en Norte de Santander, superiores al rango nacional de 10,1 a 11,7.

La mortalidad por IRA mostré un descenso notable en el departamento, pasando
de 12,6 a 6,0 por 100.000 menores de 5 afios, mientras que a nivel nacional se
mantuvo alrededor de 12,5.

La mortalidad por EDA fluctué entre 2,4 y 10,1 muertes por 100.000 menores
de 5 afios en el departamento, comparado con un rango mas estable de 3,1 a
4,6 a nivel nacional.

La mortalidad por desnutricion presentd variaciones entre 1,6 y 15,6 muertes
por 100.000 menores de 5 afios en Norte de Santander, mientras que a nivel
nacional oscilé entre 5,8 y 10,8 muertes por cada 100.000 menores de 5 anos.
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Tabla 29. Indicadores de mortalidad materno
Norte de Santander, 2014 - 2022

infantil, Departamento

Indicad Entidadterritorial | & | o | = | o | 9| 2| & | &8 | &

ndicador ntidad territoria = = = = = = = S S
(3] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]

Razén de mortalidad | Norte de Santander 49,0 | 39,1 | 44,0 | 61,8 | 40,1 | 64,2 | 68,0 | 89,6 |41,2

materna (por cada

1_00-0)00 nacidos Colombia 53,7 | 53,7 | 51,3 | 51,0 | 45,3 | 50,7 | 65,8 | 83,2 |48,5

VIVOS

Tasa de mortalidad | Norte de Santander 63 |71 |7,7 |6,3 |65 |66 |63 |73 |65

neonatal (por cada

1000 nacidos vivos) | Colombia 72 (70 |70 |69 |7,0 |7,0 |6,7 |7,1 7,3

Tasa de mortalidad | Norte de Santander 9,8 |10,4 |11,0|9,9 |11,0|12,0|9,7 |11,8 |10,3

infantil (por cada -

1000 nacidos vivos) | Colombia 11,3 11,0 | 11,2 | 10,7 | 11,3 | 11,3 | 10,1 | 10,9 |11,7

Tasa de mortalidad | Norte de Santander 11,9 | 12,5 | 13,2 | 11,9 (13,3 | 14,9 | 11,9 | 14,2 | 13,2

en la nifiez (por cada

1000 nacidos vivos) | Colombia 11,3 11,0 | 11,2 | 10,7 | 11,3 | 11,3 | 10,1 | 10,9 |11,7

Tasa de mortalidad | Norte de Santander 12,6 |7,1 |8,7 |12,6|9,4 |9,6 |50 |7,94 |6,01

por IRA en menores

28050?%5 (por cada | colombia 12,5 (13,2 | 13,8 | 14,2 | 17,0 | 13,4 |6,8 |8,4 |12,5

Tasa de mortalidad | Norte de Santander 3,2 |24 |24 |24 |55 |96 |50 |10,10]|4,51

por EDA en menores

?8050?%5(!30“3‘13 Colombia 3,1 |3,3 |35 |30 |46 |66 |34 |44 |46

Tasa de mortalidad | Norte de Santander 1,6 (4,7 |47 |71 |9,4 |15,6|2,9 |7,94 |5,26

por DNT en menores

?8050?%5(!00“6(13 Colombia 68 |68 |82 |58 [10,4]9,2 |6,7 |7,8 |10,8

Fuente. CUBOS-SISPRO

3.2.5 mortalidad relacionada con salud mental

El analisis de la mortalidad relacionada con salud mental en Norte de Santander
durante el periodo 2014-2022 mostrdé que la epilepsia fue la causa con mayor
numero de muertes, acumulando 203 casos, presentando su pico mas alto en
2020 con 40 fallecimientos, aunque posteriormente mostré una tendencia a la
baja.

Los trastornos mentales y del comportamiento se ubicaron como la segunda
causa mas frecuente con 183 muertes, evidenciando un incremento sostenido
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desde 8 casos en 2014 hasta 30 en 2022, con un aumento particularmente
notable entre 2019-2020.

El consumo de sustancias psicoactivas, que sumoé 27 muertes en total, presentd
un cambio significativo a partir de 2019, concentrando la mayoria de los casos
(21 muertes) en el periodo 2020-2022.

La depresién y la ansiedad registraron nimeros relativamente bajos (7 y 4 casos
respectivamente), con apariciones esporadicas y un ligero incremento durante
2020-2021. Notablemente, el afno 2020 marcé un punto de inflexion con
aumentos significativos en casi todas las categorias, coincidiendo con el inicio de
la pandemia de COVID-19.

Tabla 30. Muertes por eventos en salud mental, Departamento Norte de
Santander, 2014 - 2022

Total

Evento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Periodo
Trastornos mentales y del comportamiento 8 11 11 14 15 26 37 31 30 183
Consumo de sustancias psicoactivas 0 1 0 0 0 5 7 8 6 27
Epilepsia 20 19 18 13 19 27 40 27 20 203
Depresion 0 0 1 0 1 0 2 2 1 7
Ansiedad 0 0 0 1 0 0 2 1 0 4

Fuente. CUBOS-SISPRO

3.2.6 Mortalidad por pertenencia étnica

La razon de mortalidad materna varid significativamente segun el area de
residencia durante el periodo estudiado. En el area rural dispersa, se observaron
picos elevados en afios como 2019 y 2021, mientras que en areas de cabecera
y centros poblados estas tasas se mantuvieron generalmente mas bajas. La
mortalidad en el area de cabecera permanecid relativamente estable a lo largo
de los afios, con algunas fluctuaciones, aunque fue considerablemente inferior a
la del area rural dispersa en la mayoria de los anos.
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En términos de etnicidad, los datos mostraron una razén de mortalidad materna
particularmente alta en la categoria "No reportado", especialmente en los
primeros afos de la serie (2009 y 2010), aunque esta disminuyd de forma
notable en los afios posteriores. Para los grupos étnicos indigena y gitano (ROM),
no se reportaron valores en la mayoria de los afios, lo cual podria reflejar una
baja incidencia o dificultades en la recoleccion de datos para estas poblaciones.
La tasa de mortalidad en el grupo "Negro, Mulato, Afrocolombiano o
Afrodescendiente" mostro variaciones en algunos afios, aunque no presentd una
tendencia clara.

Tabla 31. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de
mortalidad neonatal por area de residencia, 2009 - 2022

A ()] o L [y} m < n (-] N -] ()] o L o
. Area de =) =1 b - - - - =1 - =1 - N o o
Indicad | ccidencia =] (<] ° (<] o o (<] o <] ° <] ° <] <]
or N (3] N (4] N N o N (4] N N [y} N (4]
1 - CABECERA 27,87 107,51 28,80 66,31 50,01 36,22 29,97 41,52 68,92 32,36 58,11 4559 79,06 47,55
2 - CENTRO
160,90 138,50 107,53 92,59 0,00 111,73 112,36 103,41 0,00 84,32 0,00 70,87 82,10 81,70
Razén  POBLADO
de
mortalid 2 - AREARURAL 15680 0,00 16835 62,75 94,07 101,25 69,52 37,89 37,36 74,43 131,45 192,62 147,10 0,00
ad
materna  gpN
INFORMACION 0,00 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00
Total General 50,49 93,52 51,70 67,13 54,70 48,96 39,11 43,97 61,81 40,15 64,18 67,96 89,59 41,22
853 705 801 717 713 567 683 771 551 626 623 581 689 648
1 - CABECERA
2 - CENTRO 4,02 18,01 7,53 4,63 6,51 4,47 10,11 5,17 4,23 6,75 4,29 8,50 8,21 4,90
Tasade POBLADO
morza"d 3 - AREARURAL 9,80 7,26 8,75 8,16 5,64 9,45 7,65 834 11,95 7,82 9,86 7,70 9,41 7,40
a DISPERSA
neonatal
SIN 76,92 50,00 0,00 0,00 0,00 000 50000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
INFORMACION
858 7,68 808 7,19 68 627 7,14 7,67 628 647 659 625 7,35 6,55

Total General

Fuente: SISPRO

Las tasas de mortalidad neonatal fueron mas elevadas en areas rurales dispersas
en comparacién con las cabeceras y los centros poblados, lo cual reflejo
diferencias en el acceso y la calidad de los servicios de salud. A lo largo del
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periodo, hubo una reducciéon general en la tasa de mortalidad neonatal; sin

embargo, persistieron disparidades notables entre las areas urbanas y rurales.

Los datos mostraron que las tasas de mortalidad neonatal fueron fluctuantes
entre algunos grupos étnicos. En particular, se observd que los grupos indigenas
presentaron valores elevados en ciertos afios, lo que podria indicar limitaciones
en el acceso adecuado a la atencién neonatal para estas poblaciones.

Tabla 32. Indicadores de Razon de mortalidad materna y Tasa de
mortalidad neonatal por etnia, 2009 - 2022

) o o - N ) < n © N © o o - ~
Indicador Area de residencia S e e a o e s 5 e a a S S 9
N N N [y} (4] N N N N N N N N (3]
1 - INDIGENA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1754,4 925,9 0,0 0,0
2 - ROM (GITANO) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 - RAIZAL (SAN
ANDRES Y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE
Razén d SAN BASILIO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
azon de 5 - NEGRO,
mortalidad MULATO
materna AFROCOLOMBIANO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
o
AFRODESCENCIENTE
6 - NINGUNA DE LAS
ANTERIORES 9,7 86,2 52,4 67,7 55,2 49,3 39,3 44,2 62,2 40,3 60,1 63,8 90,3 41,5
NO REPORTADO 814,5 498,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total General 50,5 93,5 51,7 67,1 54,7 49,0 39,1 44,0 61,8 40,1 64,2 68,0 89,6 41,2
1 - INDIGENA 0,0 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,1 0,0 17,5 0,0 0,0 8,5
2 - ROM (GITANO) 0,0 0,0 0,0 0,0 500,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3 - RAIZAL (SAN
ANDRES Y 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 00 00 0,0
PROVIDENCIA)
4 - PALENQUERO DE
SAN BASILIO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Tasa de
mortalidad 5 - NEGRO,
neonatal MULATO,
AFROCOLOMBIANO 9,3 14,4 131,1 0,0 36,4 0,0 0,0 39,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(0]
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 2,7 5,4 7,5 7,1 6,8 6,3 7,1 7,6 6,3 6,5 6,6 6,3 7,4 6,6
NO REPORTADO 116,7 117,2 52,6 29,1 0,0 0,0 76,9 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total General 8,6 7,7 8,1 7,2 6,9 6,3 7,1 7,7 6,3 6,5 6,6 6,3 7,3 6,5

Fuente: SISPRO

En cuanto a otros indicadores por area urbana, rural y etnia, para el
Departamento Norte de Santander se pudo extraer que en el area urbana para
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la vigencia 2022 la mortalidad materna a 1 ano ocupo el primer lugar con una
razén de 77,27, seguido por la mortalidad fetal cuya tasa es de 67,35 y en tercer
lugar se ubica la mortalidad materna a 42 dias con una razén de 47,55, con
tendencia a la disminucién en las tres.

En la zona rural al igual que en la zona urbana para la vigencia 2022, el primer
lugar lo ocupa la mortalidad materna a 1 ano, con razén de 79,86, seguido por
la mortalidad fetal cuya tasa es de 44,27 y en tercer lugar es para la muerte feto
infantil aportando una tasa de 20,56, con tendencia a la disminucién.

En lo relacionado con otros indicadores etnia, en la poblaciéon Indigena para la
vigencia 2022 el primer lugar es para la mortalidad materno a 1 afo con una
razon de 847,46, con tendencia al aumento comparada con el afio inmediamente
anterior y, en segundo lugar, se ubica mortalidad en la nifiez (menores de 5
afnos) con una tasa de 16,95, con tendencia a la disminucion, siendo esta la
Unica poblacidn por pertenencia étnica que presento otros indicadores por
mortalidad, para la vigencia 2022.

Tabla 33. Otros Indicadores de mortalidad por etnia, 2019 - 2022

URBANO

Indicador 2019 2020 2021 2022
Total MUERTE FETOINFANTIL 19,76 17,72 20,89 19,67
Total RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 1 ANO 84,52 85,49 107,30 77,27
Total RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 42 DIAS 58,11 45,59 79,06 47,55
Total TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES DE 5 ANOS DE

EDAD) 13,26 11,11 12,59 12,48
Total TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 10,93 9,12 10,79 9,99
Total TASA DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 7,13 3,93 7,85 3,09
Total TASA DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 10,18 6,88 0,98 7,22
Total TASA DE MORTALIDAD FETAL 82,80 76,38 71,03 67,35
Total TASA DE MORTALIDAD GENERAL 553 7,32 7,71 5,89
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 6,23 581 6,89 6,48
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 1,48 1,88 1,98 2,02
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Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA

Total TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

Total TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE 5
ANOS

Total TASA DE MORTALIDAD POR LESIONES AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS)
Total TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL

RURAL
Indicador
Total MUERTE FETOINFANTIL
Total RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 1 ANO

Total RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 42 DIAS

Total TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD)

Total TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD

Total TASA DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Total TASA DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS POR
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Total TASA DE MORTALIDAD FETAL

Total TASA DE MORTALIDAD GENERAL

Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA

Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA

Total TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

Total TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE 5
ANOS

Total TASA DE MORTALIDAD POR LESIONES AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS)
Total TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL

INDIGENA
Indicador
Total MUERTE FETOINFANTIL
Total RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 1 ANO

Total RAZON DE MORTALIDAD MATERNA A 42 DIAS )
Total TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD)

Total TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD

10,00
4,70

2019
28,82

3,93
12,38

1,97

10,38
3,31

2020
21,65

112,56 220,95

90,05
21,39
16,21

16,42

8,21
43,08
3,63
8,10
2,70

5,40
17,35

35,59

32,91
8,10

2019
87,72

1754,39 925,93
1754,39 925,93

192,98
87,72

154,66
14,58
11,93

8,05

41,51
3,79
7,95
1,99

5,97
15,54

5,37

16,51
3,98

2020
18,52

27,78
18,52

4,91
14,49

4,91

9,72
3,90

2021
27,07
173,27

129,95
19,93
15,38

16,35

24,53

44,89
4,27

9,10

3,03

6,06
17,34

16,35

29,22
6,28

2021

46,67
0,00
0,00

60,00
46,67

4,46
13,78

2,06

8,75
3,51

2022
20,56
79,86

19,96
14,77
10,58

8,32

2,77

44,27
3,66
6,79
1,60

5,19
14,83

13,87

19,10
3,79

2022
8,47

847,46
0,00

16,95
8,47
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Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 17,54 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA 17,54 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 17,54 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD POR LESIONES AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL 70,18 18,52
NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
2019 2020
Total MUERTE FETOINFANTIL ) ) 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ (MENORES DE 5 ANOS DE
EDAD) 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TEMPRANA 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD POR LESIONES AUTOINFLIGIDAS
INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) 0,00 0,00
Total TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL 0,00 0,00

Fuente: Cubo de indicadores SISPRO. Consultado el 22 de agosto de 2024.

CONCLUSIONES DE MORTALIDAD

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

0,00
46,67

2021
32,26

64,52
32,26
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
32,26

8,47
8,47
0,00
0,00

0,00
0,00

2022
0,00

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

0,00
0,00

El analisis de las tasas ajustadas de mortalidad revelé que las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte tanto en hombres
como en mujeres, aunque con tasas mas altas en la poblacién masculina.

Las neoplasias presentan una tendencia estable con una leve disminucidn, lo que

indica la necesidad de continuar fortaleciendo los programas de prevencion.

Las causas externas, como accidentes y violencia, afectan principalmente a los

hombres, resaltando la importancia de politicas especificas para este grupo.

La reduccion de la mortalidad por enfermedades transmisibles refleja el éxito de
las intervenciones en salud publica, mientras que la mejora en la precision de
los diagndsticos disminuye las muertes atribuidas a signos y sintomas mal

definidos.
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El anadlisis de los AVPP en Norte de Santander refleja que las causas externas
son las principales responsables de la mortalidad prematura, manteniendo las
tasas mas altas de afios perdidos durante todo el periodo. Sin embargo, las
enfermedades del sistema circulatorio han ganado relevancia, especialmente
después de la pandemia, con un aumento sostenido de su contribucién a la
mortalidad prematura. Las neoplasias también muestran una tendencia al alza
en 2022, lo que destaca la necesidad de reforzar programas de diagndstico
temprano y tratamiento oncolégico. Por su parte, la reduccién del impacto de
las enfermedades transmisibles sugiere mejoras en el sistema de salud publica,
mientras que la disminucion de los signos y sintomas mal definidos refleja
avances en la calidad de los registros de mortalidad.

Las infecciones respiratorias agudas fueron la subcausa de mortalidad mas
representativa para enfermedades transmisibles en 2022 con 13,7 muertes por
100,000 habitantes. Su tendencia durante el periodo fue variable, con un pico
maximo de 32,3 en 2018, mostrando posteriormente una tendencia descendente
significativa hasta alcanzar su menor valor en 2022, lo que representa una
reduccién del 32,5% respecto a 2014.

Para neoplasias, el tumor maligno de mama en mujeres registrd la mayor tasa
en 2022 con 16,68 muertes por 100,000 habitantes. Su tendencia durante el
periodo fue ascendente, aumentando un 25,9% respecto a 2014, lo que refleja
un incremento sostenido en la mortalidad por esta causa y la convierte en un
importante problema de salud publica.

Las enfermedades isquémicas del corazén fueron notablemente predominantes
en 2022 como subcausa de muertes por enfermedades del sistema circulatorio,
con 98,2 defunciones por 100,000 habitantes. Durante el periodo mostraron un
comportamiento fluctuante, con su punto mas alto en 2021 (108,1). A pesar de
las variaciones, se mantuvieron como la subcausa con mayor mortalidad no solo
en este grupo sino entre todas las causas analizadas.

Las agresiones (homicidios) representaron la principal subcausa en 2022 por
causas externas, con 26,3 muertes por 100.000 habitantes. Su tendencia
durante el periodo fue variable, con un pico de 36,9 en 2016, mostrando
posteriormente una tendencia descendente. Sin embargo, se mantiene como un
problema significativo de salud publica con tasas consistentemente altas.
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Las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores fueron la subcausa
mas representativa en 2022 por demas grupos de causas, con 23,2 muertes por
100.000 habitantes. Su tendencia durante el periodo fue descendente,
disminuyendo un 34,5% respecto a 2014, cuando registraba 35,4 muertes por
100.000 habitantes.

La situacién de salud materno-infantil en Norte de Santander muestra
tendencias mixtas, pero generalmente positivas. La mortalidad materna, aunque
irregular, registré en 2022 una tasa de 41,2 muertes por 100.000 nacidos vivos,
por debajo del promedio nacional de 48,5, aunque es importante notar el
preocupante incremento durante 2020-2021 (68,0 y 89,6) posiblemente
asociado a la pandemia.

En cuanto a las causas de mortalidad infantil, las afecciones originadas en el
periodo perinatal y las malformaciones congénitas se mantienen como las
principales causas de muerte, seguidas por las enfermedades del sistema
respiratorio que muestran una tendencia descendente.

Se observaron avances significativos en varios indicadores clave: la mortalidad
neonatal disminuyé de 9,6 en 2005 a 6,5 en 2022, la mortalidad infantil se
redujo de 15,8 a 10,3 en el mismo periodo, y las muertes por EDA y por IRA
mostraron reducciones notables (de 14,0 a 4,51 y de 23,6 a 6,01
respectivamente).

En comparacion con el nivel nacional, Norte de Santander mantiene indicadores
cercanos o ligeramente mejores que el promedio del pais, destacandose
particularmente en la mortalidad por IRA que es significativamente menor que
el promedio nacional (6,01 vs 12,5 en 2022). Sin embargo, persisten desafios
importantes como el aumento en las causas externas de morbilidad y mortalidad
en afos recientes, la persistencia de brechas de género en algunas causas de
mortalidad, y la continuidad de enfermedades infecciosas y parasitarias que,
aunque han disminuido, siguen requiriendo atencioén en las estrategias de salud
publica del departamento.

Se evidencia un deterioro progresivo de la salud mental en el departamento de
Norte de Santander durante el periodo analizado, con un punto de inflexién
critico en 2020, probablemente asociado al impacto de la pandemia COVID-19.

110 |




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Este deterioro se manifestd principalmente en el aumento sostenido de muertes
por trastornos mentales y del comportamiento, asi como en el surgimiento del
consumo de sustancias psicoactivas como causa significativa de mortalidad en
los ultimos afios del periodo.

Existe la necesidad urgente de fortalecer las estrategias de prevencidon y
atencidon en salud mental, con especial énfasis en la epilepsia, los trastornos
mentales y el consumo de sustancias psicoactivas, ademas de implementar
sistemas de vigilancia mas robustos para la deteccién temprana y el seguimiento
de casos de depresion y ansiedad.
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3. 3 Cartografia Social y su respectivo analisis.

Mapa 3. Cartografia del Departamento Norte de Santander-
2024
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Fuente: Elaboracidén propia.
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Figura 17. Registro fotografico de la Cartografia social.
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Fuente: Observatorio departamental de Salud
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Mesa sectorial de Salud elaboracion de cartografia social

La metodologia utilizada por el departamento Norte de Santander incluy6 dos
componentes, las mesas de salud por regiones aunadas a la construccién del
nuevo plan de desarrollo departamental, esta metodologia permitié convocar a
diferentes actores para tener un desarrollo completo e integral del ejercicio, y
también contamos con la vision integral desde el Instituto Departamental de
Salud. Para ello, se realiz6 de manera previa la identificacién y citacion de los
siguientes actores por cada regién (6) mas la mesa sectorial de salud general
liderada por planeacién departamental.

Donde se tuvieron en cuenta aspectos descritos en la metodologia como:
apertura del espacio, explicaciéon de la metodologia, asignacién de roles,
elaboracion y apertura del dialogo, la metodologia se realizé a través de tarjetas
de colores identificando los problemas, necesidades, las causas y los escenarios.

Gobernabilidad y gobernanza

Norte de Santander cuenta con un marco institucional que incluye el gobierno
departamental, municipales y otras entidades relacionadas con la prestaciéon de
servicios de salud publica. El Instituto departamental de Salud tiene un papel
crucial en la coordinacién y ejecucidn de politicas y programas de salud en las 6
regionales.

Contando con capacidad institucional para la salud publica varia en funcién de
factores como la disponibilidad de recursos humanos, financieros y tecnoldgicos.
Existen desafios en términos de personal capacitado, especialmente en areas
rurales y de dificil acceso.

Norte de Santander por ser un departamento fronterizo ha contado con la
coordinacién entre diferentes instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y actores del sector privado para poder abordar los desafios
de salud de manera complementaria.
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Pueblos y comunidades étnicas, la poblacion campesina, el género y las
diversidades

Norte de Santander alberga una diversidad étnica significativa, con comunidades
afrocolombianas, indigenas y gitanas. Las comunidades indigenas incluyen
grupos como los U 'wa, los y los Bari, entre otros, mientras que la poblacién
afrocolombiana se concentra principalmente en municipios como Cucuta y Tibd.
La comunidad Yukpa procedente del hermano pais de Venezuela no ha sido
reconocida en el territorio nacional.

A pesar de los avances en la proteccién de los derechos de las comunidades
étnicas, aun persisten desafios en términos de reconocimiento de territorios
ancestrales, acceso a servicios basicos, participacidon politica y proteccion contra
la violencia y la discriminacién.

En cuanto a la Poblacion Campesina en Norte de Santander desempefna un papel
fundamental en la produccion agricola, siendo el café, el cacao, cebolla, platano,
yuca, maiz, pifia, durazno, fresas y tomate entre otros cultivos. Sin embargo,
los campesinos enfrentan desafios como la falta de acceso a tierras
especialmente en el area del Catatumbo, los bajos precios de los productos
agricolas y la competencia con los cultivos ilicitos.

Los campesinos también son vulnerables a la violencia y el desplazamiento
forzado debido al conflicto armado y la presencia de grupos armados en la
regién. Muchos han tenido que abandonar sus tierras y buscar refugio en areas
urbanas o en otros lugares del pais y del exterior.

En la promocion de la igualdad de género, persisten desigualdades en areas
como el acceso a servicios de salud y educacién. Las mujeres enfrentan mayores
niveles de discriminacién y violencia de género en la regién con una tasa 216,60
x 100.000 habitantes y la tasa de violencia intrafamiliar es de 27,76 x 100.000
habitantes.

Las personas LGBT+ también enfrentan discriminacién y estigmatizacién en
Norte de Santander, evidencidandose que no se cuenta con datos estadisticos de
esta comunidad, lo que puede afectar su acceso a servicios de salud, empleo y
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educaciéon. Sin embargo, ha habido avances en términos de reconocimiento de
derechos y visibilidad de la diversidad sexual en la sociedad colombiana.

Determinantes Sociales de la Salud

El acceso a servicios de salud de calidad es un determinante clave de la salud
en Norte de Santander y su indicador y de acuerdo al reportado en el REPS
contamos con 81 IPS con servicios de urgencias, 110 apoyos diagnosticos y
complementacion terapéutica 1.183, servicio de consulta externa médica,
odontoldgica, psicoldgica y de otras especialidades 3.919, servicio de internacién
247 IPS, proteccién especifica y deteccion temprana 2081 servicios que incluyen
vacunacion, planificacién familiar, atencion preventiva salud oral higiene oral
entre otros, servicios quirurgicos 419 y trasporte asistencia 118 unidades entre
ambulancias TAM y TAB.

El nUmero de viviendas es de 593.113 de las cuales 472.500 se encuentran en
zona urbana (80%) y 120.613 viviendas en la zona rural (20%), El indice de
riesgo de la calidad del agua para la vigencia 2022 en Norte de Santander se
ubicé en 3,50 y a nivel nacional 8,1, el saneamiento adecuado y la exposicién a
contaminantes ambientales, pueden impactar significativamente en la salud de
las personas. En Norte de Santander, especialmente en areas rurales, existen
condiciones de vivienda precarias que aumenten el riesgo de enfermedades.

La disponibilidad y accesibilidad de alimentos nutritivos y seguros son
determinantes importantes de la salud de los Nortesantandereanos siendo el
primer factor protector la lactancia materna exclusiva con una duracion
aproximadamente 1,9 afos, similar al promedio nacional de 1,8 afios. La
desnutricion global en niflos menores de cinco afios es del 3%, cercana a la cifra
nacional del 3,7%. Ademas, la desnutricidn crénica en la regiéon es del 9,8%,
ligeramente mas baja que la media nacional.
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Atencion Primaria en Salud

La atencién primaria en salud (APS) en Norte de Santander es fundamental para
garantizar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad para toda la
poblacion. Teniendo en cuenta que para 2023 se contd con un total de 30
equipos Basicos de Salud en 30 municipios del departamento. Sin embargo, a
pesar de los esfuerzos por mejorar la cobertura de APS, aun persisten brechas
en la disponibilidad y accesibilidad de servicios en algunas areas de Norte de
Santander. La distribucién desigual de recursos humanos y financieros afecta la
capacidad de algunos municipios para brindar servicios de APS de calidad.

Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

El conocimiento en salud publica en Norte de Santander se refiere a la
comprension y aplicacion de informacion cientifica y técnica para abordar los
problemas de salud de la poblaciéon en nuestros 40 municipios. Esto incluye la
generacién de datos epidemioldgicos, la investigacion sobre determinantes de
salud, la promocion de practicas saludables y la implementacién de
intervenciones para prevenir enfermedades y promover el bienestar.

En cuanto a la soberania sanitaria, Norte de Santander tendra la capacidad de
tomar decisiones autdénomas sobre el componente del sistema de salud publica
y proteger la salud de los Nortesantandereanos haciendo énfasis en los eventos
de mayor relevancia que son: agresiones rabicas, malaria, dengue, violencias y
varicela entre otras. Esto implica la capacidad de adaptar y adoptar politicas de
salud, regular los servicios de salud, garantizar el acceso equitativo a la atencién
médica y responder a emergencias sanitarias de manera eficaz.

Personal de Salud

Crear y desarrollar mecanismos para mejorar la distribucion, disponibilidad,
formacién, educacién continua, asi como, las condiciones de empleo y trabajo
digno y decente del personal de salud.
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Fortaleciendo las capacidades institucionales y sociales para la gestidon
departamental de la salud publica, en el marco de la Estrategia Nacional de
Formacion Territorial, Intercultural de Atenciéon Primaria en Salud, Salud Publica
y Salud Colectiva.

Concertacién de los minimos de formacién del THS y las practicas pedagdgicas
a nivel técnico, tecnoldgico, universitaria, posgradual y formacién de formadoras
con relacion a: territorio, territorialidad, interculturalidad en salud, atencion
primaria en salud, salud publica y salud colectiva.

CAPITULO 4. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y
AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

El andlisis de actores es una herramienta valiosa para comprender las
complejidades sociales, ambientales y de gobernanza que subyacen a las
problematicas de salud en el Departamento Norte de Santander. Al tomar en
cuenta los intereses y roles de los diversos actores involucrados, se pueden
disefar respuestas mas efectivas, participativas y sostenibles para abordar estas
problematicas de manera integral y equitativa.

El analisis de actores presentado en la tabla es de gran importancia para abordar
las problematicas sociales y ambientales que afectan la salud en el
Departamento Norte de Santander, por varias razones:

e Identifica a los diferentes actores involucrados y sus intereses:
Comprender quiénes son los actores clave, sus posiciones, roles e intereses
es fundamental para disefiar estrategias efectivas y encontrar soluciones
consensuadas. Esto permite anticipar posibles resistencias u oposiciones, y
generar alianzas y cooperacion.

e Revela las dinamicas de poder y conflicto: El analisis muestra cémo los
intereses contrapuestos de ciertos actores pueden generar conflictos y
obstaculizar los esfuerzos para abordar las problematicas. Identificar estas
tensiones es clave para gestionarlas adecuadamente y promover el didlogo y
la negociacion.
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e Facilita la participacion y el empoderamiento comunitario: Al reconocer
a las comunidades y organizaciones sociales como actores clave, se promueve
su participacion activa en la toma de decisiones y la implementacion de
soluciones. Esto aumenta la apropiacion y sostenibilidad de las intervenciones.

e Promueve la rendicion de cuentas: Al identificar claramente a los actores
responsables, sus roles y obligaciones, se facilita la exigibilidad y la rendicion
de cuentas en la gestién de las problematicas.

e Orienta la formulacion de politicas publicas integrales: Comprender las
diversas perspectivas y contribuciones de los actores permite formular
politicas publicas mas integrales, que aborden las multiples dimensiones de
las problematicas y respondan a las necesidades y realidades locales.

A continuacién, se realiza una descripcidén detallada de cada problematica social
y ambiental identificada:

1. Pobreza y conflicto armado como determinantes de inequidades en
salud:

Las comunidades afectadas por la pobreza y el conflicto armado en Norte de
Santander se han movilizado para exigir al gobierno nacional y local la
implementacion de politicas efectivas de reduccidon de la pobreza, desarrollo
socioecondmico y procesos de paz y reconciliacién. Si bien el gobierno ha
respondido con programas sociales, es fundamental abordar las causas
estructurales del conflicto y la desigualdad. Los grupos armados, motivados por
mantener su control y poder, se oponen a los esfuerzos por alcanzar la paz,
mientras que ciertos grupos econdémicos se benefician de la continuacién del
conflicto. Para superar esta situacion, se requiere una inversién social sostenida,
politicas de proteccién a victimas y un didlogo inclusivo que involucre a todos
los actores, con el objetivo de lograr una paz duradera y el desarrollo equitativo.

2. Desigualdad en el acceso a servicios publicos basicos:

Numerosas comunidades carecen de acceso adecuado a servicios publicos
basicos como agua, saneamiento y recoleccién de residuos, lo que afecta su
calidad de vida y salud. Ante esta situacion, las organizaciones de usuarios y la
sociedad civil han exigido al gobierno y a las empresas prestadoras de servicios
publicos la ampliacién de la cobertura y la mejora de la infraestructura. Si bien
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el gobierno ha invertido en la expansidn de los servicios, es necesario fortalecer
la regulacion y el control para garantizar la calidad y la accesibilidad,
especialmente para las poblaciones mas vulnerables. Ademas, se deben
promover iniciativas de autogestidon comunitaria y participacién ciudadana en la
toma de decisiones, a fin de asegurar que las soluciones respondan a las
necesidades locales.

3. Condiciones precarias de vivienda y saneamiento:

Numerosas familias en Norte de Santander viven en condiciones de vivienda
inadecuadas y con problemas de saneamiento, lo que representa un riesgo para
su salud y bienestar. Ante esta situacién, las organizaciones comunitarias han
exigido al gobierno y a los desarrolladores inmobiliarios la implementacion de
programas de mejoramiento de vivienda y la urbanizaciéon de asentamientos
informales. Si bien el gobierno ha respondido con algunas iniciativas, es
fundamental fortalecer las politicas de vivienda y regulacidn del mercado
inmobiliario, asegurando el acceso a viviendas dignas y asequibles para todas
las familias. Ademas, se debe promover la participacion comunitaria en la
planificacion y ejecuciéon de estos programas, a fin de garantizar que se adapten
a las necesidades y realidades locales.

4. Acceso desigual a servicios de salud:

Numerosas comunidades en Norte de Santander enfrentan barreras para
acceder a servicios de salud de calidad, lo que exacerba las inequidades y afecta
su bienestar. Ante esta situacion, las organizaciones comunitarias han ejercido
presion politica y se han movilizado para exigir al gobierno la implementacién
de programas de salud universal y cobertura médica basica. Si bien el gobierno
ha realizado esfuerzos en este sentido, persisten desafios como la limitada
asignacién presupuestaria y la oposicion de grupos de interés privados que
buscan mantener sus ganancias. Para superar estas barreras, es fundamental
un diadlogo inclusivo que involucre a todos los actores, la priorizacion del acceso
a la salud como un derecho fundamental y la implementacion de politicas
publicas basadas en principios de equidad y justicia social.
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5. Desigualdad en educacion y oportunidades:

En Norte de Santander, persisten brechas significativas en el acceso a la
educacién y las oportunidades de desarrollo, lo que perpetua los ciclos de
pobreza y desigualdad. Ante esta situacién, las organizaciones sociales han
promovido la igualdad de oportunidades y han luchado contra la discriminacion,
mientras que el gobierno ha invertido en la educacion publica y programas de
becas y capacitacién. Sin embargo, estos esfuerzos se enfrentan a la oposiciéon
de grupos de élite que buscan mantener sus privilegios. Para superar esta
problematica, se requieren reformas educativas integrales, politicas
antidiscriminacidén, una mayor participacion comunitaria en la toma de
decisiones y la promociéon de la movilidad social como un objetivo clave del
desarrollo econémico y social.

6. Exposicion a contaminacion ambiental:

Numerosas comunidades en Norte de Santander se ven afectadas por la
contaminacién ambiental generada por diversas actividades industriales y
econdmicas, lo que representa un riesgo para su salud y calidad de vida. Ante
esta situacidén, las organizaciones ambientalistas y la sociedad civil han
denunciado y se han movilizado contra la contaminaciéon, mientras que el
gobierno ha implementado regulaciones y fiscalizacion de las actividades
contaminantes, asi como inversiones en infraestructura ambiental. Sin embargo,
estas acciones se enfrentan a la oposicidn de empresas que priorizan sus
intereses econdmicos sobre la proteccién ambiental. Para abordar esta
problematica de manera efectiva, se requieren politicas ambientales sélidas,
procesos participativos que involucren a las comunidades afectadas, una mayor
responsabilidad social empresarial y la promocién de practicas de desarrollo
sostenible.

7. Brotes de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis:

Norte de Santander ha enfrentado brotes de enfermedades transmitidas por
vectores y zoonosis, lo que representa un desafio para la salud publica. Ante
esta situacién, el gobierno ha implementado programas de vigilancia
epidemioldgica, control de plagas y campafas de prevencién, mientras que las
comunidades han participado en acciones de prevencidn y saneamiento
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ambiental. Sin embargo, estos esfuerzos se ven obstaculizados por grupos
econdmicos que se lucran de la propagacion de plagas. Para abordar esta
problematica de manera efectiva, se requiere una coordinacion intersectorial que
involucre al sector salud, autoridades ambientales y comunidades, asi como la
implementacion de politicas de salud publica basadas en evidencia, la educacion
comunitaria y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y control.

8. Estrés y exclusion social por estigma y discriminacion:

Ciertos grupos poblacionales en Norte de Santander enfrentan estigma vy
discriminacidn, lo que afecta su bienestar mental y su inclusién social. Ante esta
situacion, el gobierno ha implementado leyes antidiscriminacién y programas de
inclusion social y apoyo psicosocial, mientras que las organizaciones de derechos
humanos han promovido la diversidad y la no discriminacién, y han brindado
acompafnamiento comunitario. Sin embargo, estos esfuerzos se enfrentan a la
oposicion de grupos discriminadores que buscan mantener sus privilegios. Para
abordar esta problematica, se requiere una legislacidon sodlida, campafias de
sensibilizacion, trabajo comunitario y la promocién de una cultura de respeto e
inclusion desde todos los ambitos de la sociedad.

9. Dificultad de acceso a servicios de salud y proteccion social para
migrantes venezolanos:

La migracidon venezolana hacia Norte de Santander ha generado desafios en
términos de acceso a servicios de salud y proteccion social para esta poblacion.
Ante esta situacion, el gobierno y las organizaciones de la sociedad civil han
implementado programas de atencidn sanitaria y asistencia social para
migrantes, mientras que las redes de apoyo y solidaridad se han organizado
para brindar respaldo. Sin embargo, estos esfuerzos se enfrentan a la oposicién
de sectores xendfobos que buscan mantener percepciones negativas sobre los
migrantes. Para abordar esta problematica de manera efectiva, se
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CAPITULO 5. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES
SOCIALES DE SALUD EN EL TERRITORIO

El andlisis de prioridades y necesidades en salud en el territorio es sumamente
relevante por varias razones:

1. Optimizacion de recursos limitados: Los sistemas de salud suelen
enfrentar restricciones presupuestarias y de recursos. Realizar un analisis que
identifique las principales necesidades y prioridades en salud permite enfocar los
recursos disponibles en aquellas areas que tienen un mayor impacto y urgencia
para la poblacion.

2. Equidad en salud: Al identificar las necesidades especificas de diferentes
grupos poblacionales y zonas geograficas, se pueden disefiar intervenciones
focalizadas para reducir las inequidades y brechas en el acceso y la calidad de
los servicios de salud.

3. Pertinencia de las intervenciones: Este analisis asegura que las politicas,
programas e intervenciones en salud respondan a las necesidades reales de la
poblacion, aumentando su pertinencia, efectividad y aceptacién comunitaria.

4. Priorizacion basada en evidencia: Al basarse en datos epidemiolégicos,
demograficos, sociales y de determinantes de la salud, este analisis permite
priorizar de manera objetiva y fundamentada las acciones mas criticas.

5. Participacion comunitaria: El proceso de analisis puede incluir mecanismos
de consulta y participacién de la comunidad, lo que fortalece la apropiacién y
sostenibilidad de las intervenciones.

6. Monitoreo y evaluacion: Al identificar claramente las prioridades, se facilita
el establecimiento de metas e indicadores para monitorear el progreso y evaluar
el impacto de las acciones implementadas.

7. Toma de decisiones informada: Este analisis proporciona informacion
clave para que los tomadores de decisiones en el sector salud puedan asignar
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recursos, formular politicas y disefiar estrategias de manera mas eficiente y
efectiva.

El andlisis de prioridades y necesidades en salud en el territorio es fundamental
para optimizar los recursos disponibles, reducir inequidades, responder a las
necesidades reales de la poblacién, promover la participacion comunitaria y guiar
la toma de decisiones informada en el sector salud, contribuyendo asi al
mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la poblaciéon. El Capitulo V
describe el proceso de priorizacion de problemas y necesidades sociales de salud
del Departamento.

Las fuentes de datos fueron las bases de datos de morbilidad, mortalidad,
sistema de vigilancia epidemioldgica, asi como las proyecciones de poblacion,
para el calculo de indicadores.

Se incorpord la semaforizacion del anadlisis de situacion de salud participativo de
los trazadores, que afiade una capa adicional de evaluacién que ayuda a
identificar y priorizar los problemas y necesidades de salud de manera mas
precisa y contextualizada. Esta informacion complementaria contribuye a una
toma de decisiones mas informada y efectiva en la planificacién de estrategias
y acciones de salud publica en el municipio.

De acuerdo con el comportamiento de la mortalidad en el departamento de Norte
de Santander, segun subgrupos de causas de la lista 6/67 de la OPS, para el
2022, las principales causas de mortalidad son las enfermedades isquémicas del
corazon (141,5 por cada 100.000 habitantes), las enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores (36,0 por cada 100.000 habitantes), las
enfermedades cerebrovasculares (35,5 por cada 100.000 habitantes), las
enfermedades hipertensivas (34,2 por cada 100.000 habitantes) y las
agresiones (homicidios) (26,3 por cada 100.000 habitantes)

En poblacion masculina, las principales causas de mortalidad para la ultima
vigencia disponible (2022) fueron las enfermedades isquémicas del corazén
(168,5 por cada 100.000 hombres), las agresiones (homicidios) (50,4 por cada
100.000 hombres), las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(41,6 por cada 100.000 hombres), las enfermedades hipertensivas (38,2 por

124 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

cada 100.000 hombres) y las enfermedades cerebrovasculares (35,8 por cada
100.000 hombres)

En poblacion femenina se identificaron como principales causas de mortalidad
las enfermedades isquémicas del corazéon (118,7 por cada 100.000 mujeres),
las enfermedades cerebrovasculares (34,9 por cada 100.000 mujeres), las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (31,3 por cada
100.000 mujeres), las enfermedades hipertensivas (31,0 por cada 100.000
mujeres), y la diabetes mellitus (22,9 por cada 100.000 mujeres)

De acuerdo con la informacién disponible en el cubo RIPS del SISPRO, durante
el 2022 se atendieron un total de 1'567.102 personas en el Departamento Norte
de Santander. El 61,1% de las personas atendidas fueron mujeres y el 38,9%
hombres. Por curso de vida, el 38,6% de atenciones fueron para personas de 29
a 59 afos, seguido de 60 afios y mas con 31,9%.

Las principales causas de atencidn a nivel general estuvieron relacionadas con
enfermedades del sistema digestivo (11,51%), traumatismo, envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas externas (10,25), enfermedades del
sistema respiratorio (8,34%), enfermedades del sistema genitourinario (7,94%)
y enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo.

Las principales causas de morbilidad atendida en la poblacion menor de 5 afos
durante el afo 2023 fueron las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, con un 10% de las atenciones en este grupo etario. Le siguieron las
enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares (6%), otras
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (4%), las enfermedades
infecciosas intestinales (3%) y otras enfermedades virales (3%). Estas causas,
en su mayoria infecciosas y respiratorias, son comunes en la primera infancia y
reflejan la importancia de fortalecer las medidas de prevencién y el acceso
oportuno a servicios de salud para este grupo poblacional vulnerable. Ademas,
se observd que las complicaciones de la atencién médica y quirdrgica, asi como
las helmintiasis, también figuraron entre las principales causas de morbilidad
atendida en menores de 5 afios en el departamento durante el periodo analizado.

Las principales causas de morbilidad atendida en la poblaciéon entre 6 y 11 anos
durante el afio 2023 fueron las enfermedades de la cavidad bucal, glandulas
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salivales y makxilares, representando el 12% de las atenciones en este grupo
etario. Le siguieron las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
con un 8,6%, las helmintiasis con un 6%, y las helmintiasis con un 4% Esta
distribucién de causas refleja la relevancia de las afecciones bucodentales,
respiratorias e infecciosas, asi como de los trastornos del desarrollo y del
comportamiento en esta etapa de la vida, resaltando la necesidad de una
atencion integral en salud para esta poblacion.

Las principales causas de morbilidad atendida en la poblacién entre 12 y 17 afios
fueron las enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares,
representando el 11% de las atenciones en este grupo etario. Le siguieron las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (5%), los trastornos de
los musculos oculares, del movimiento binocular, de la acomodacién y de la
refraccion (3%), las helmintiasis (3%), otras infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (3%), complicaciones de la atencidn médica y quirurgica
(3%) vy trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la niflez y en la adolescencia (3%).

En cuanto a la distribucién por sexo, el 52,5% de las atenciones en este grupo
de edad fueron para personas del sexo masculino, mientras que el 447,5%
correspondieron al sexo femenino. Esta leve predominancia del sexo masculino
podria estar relacionada con factores socioculturales y de acceso a los servicios
de salud.

Las principales causas de morbilidad atendida en la poblacién entre 18 y 28 afios
fueron las enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares,
representando el 8% de las atenciones en este grupo etario. Le siguieron las
artropatias (3%) y las infecciones agudas de las vias respiratoria superiores con
el 3%

En cuanto a la distribucién por sexo, se observé una marcada predominancia
femenina, con el 59,4% de las atenciones en este grupo de edad
correspondientes a mujeres, mientras que el 40,6% fueron para hombres. Esta
diferencia puede estar asociada a factores como la mayor demanda de servicios
de salud sexual y reproductiva por parte de las mujeres en este rango etario.
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Las principales causas de morbilidad atendida en la poblacién entre 29 y 59 afios
fueron las enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares,
representando el 4% de las atenciones en este grupo etario. Le siguieron las
enfermedades hipertensivas (3%) y las dorsopatias (3%).

En cuanto a la distribucién por sexo, se observé una marcada predominancia
femenina, con el 60,2% de las atenciones en este grupo de edad
correspondientes a mujeres, mientras que el 39,8% fueron para hombres. Esta
diferencia puede estar asociada a factores como la mayor demanda de servicios
de salud por parte de las mujeres en esta etapa de la vida para control prenatal,
parto y puerperio, asi como para atencién de enfermedades crdnicas y del
sistema genitourinario.

Las principales causas de morbilidad atendida en la poblacién de 60 afios y mas
fueron las enfermedades hipertensivas, representando el 6% de las atenciones
en este grupo etario. Le siguieron la diabetes mellitus (3%), las dorsopatias
(3%) y las enfermedades de la cavidad bucal de las glandulas salivales y de los
maxilares (3%)

En cuanto a la distribucién por sexo, se observd una predominancia del sexo
femenino, con el 55,7% de las atenciones en este grupo de edad
correspondientes a mujeres, mientras que el 44,3% fueron para hombres. Esta
diferencia puede estar asociada a factores como la mayor esperanza de vida de
las mujeres y una mayor demanda de servicios de salud por parte de este grupo
poblacional.

La alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como
hipertensién, diabetes y dorsopatias en este grupo etario refleja el patrén
epidemioldgico de esta poblacion adulta mayor, con una carga significativa de
enfermedades crdnicas no transmisibles y sus complicaciones.

La morbilidad atendida transita de causas infecciosas y respiratorias en la
primera infancia, a problemas bucodentales, visuales y del desarrollo en nifios y
adolescentes, incorporando causas ginecoldgicas, musculoesqueléticas vy
traumaticas en jovenes, hasta el predominio de enfermedades cronicas
degenerativas en adultos y adultos mayores. Refleja la transicién epidemioldgica
y la necesidad de una atencién diferencial segun el curso de vida.
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Dentro de los eventos de interés en salud publica, los que demandan mayor
impacto fueron las agresiones potencialmente transmisoras de rabia, dengue,
malaria, intento de suicidio y varicela. Asi mismo otros eventos asociados
principalmente al fendmeno migratorio como lo son sifilis y VIH.

5.1 Construccion de Nicleos de inequidad socio sanitaria a nivel
territorial

La construccién de nucleos de inequidad sociosanitaria consiste en un proceso
de analisis e identificacion de areas o zonas geograficas especificas dentro de un
territorio determinado, donde se concentran y entrelazan diversas problematicas
sociales, econdmicas, ambientales y de salud que generan y perpetdan
condiciones de inequidad y desigualdad en relacién con el acceso a servicios de
salud, calidad de vida y bienestar de la poblacion.

Este ejercicio permite identificar de manera focalizada donde se concentran las
mayores inequidades en salud dentro del territorio, facilitando el disefio de
intervenciones y politicas publicas especificas y focalizadas para abordar las
necesidades y reducir las brechas en esas areas prioritarias.

A continuacion, se relacionan los principales nucleos de inequidad identificados
para el Departamento Norte de Santander:

En el Departamento, la pobreza y el conflicto armado estan estrechamente
entrelazados. Durante décadas, nuestro departamento y la regiéon ha sido
afectada por la presencia de grupos armados, disputas territoriales y violencia
generalizada, lo que ha contribuido significativamente a la pobreza y al
subdesarrollo. El conflicto ha generado desplazamientos forzados de
poblaciones rurales (%) y urbanas (%), dejando a muchas comunidades en
condiciones precarias, con acceso limitado a recursos basicos como alimentos,
agua potable, educacién y atencion opotuna en cuanto a servicios de salud. La
persistente inseguridad ha obstaculizado el desarrollo econdmico y la inversién
en infraestructura, dificultando ain mas la salida de la pobreza para muchas
familias Nortesantandereanas. Las estrategias de mitigacién deben abordar
tanto las causas profundas del conflicto como las necesidades inmediatas de las
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comunidades afectadas, priorizando la seguridad, la justicia transicional y la
reconstruccién socioecondmica.

Figura 18. Nicleo de inequidad, pobreza y conflicto armado.
Departamento Norte de Santander 2024
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Fuente. Elaboracion propia. Instituto Departamental de Salud, Observatorio de salud.

La poblacién migrante en Norte de Santander enfrenta multiples barreras para
acceder a servicios de salud adecuados. Estas barreras incluyen factores
econdmicos, sociales, culturales y legales que dificultan su integracion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS. La falta de
documentacion legal, la discriminacion y la estigmatizacién pueden llevar a la
exclusion de los migrantes de los servicios de salud, dejandolos en una situacion
de vulnerabilidad frente a enfermedades y condiciones de salud precarias.

Siendo una barrera para la atencién de esta poblacién y teniendo en cuenta que
la forma ha cambiado de forma constante como, por ejemplo, segun lo
establecido en la Resolucidon 3015 de 2017, se adoptd el Permiso Especial de
Permanencia (PEP) como documento valido para la poblacion migrante
venezolana en Colombia, con validez hasta el 28 de febrero de 2023 (Resolucién
3015, 2017). Posteriormente, mediante el Decreto 216 de 2021, el Gobierno
Nacional implementé el Estatuto Temporal de Proteccién para migrantes
venezolanos (ETPMV), permitiendo a los migrantes regularizar su situacién en
Colombia a través del Permiso por Proteccion Temporal (PPT) (Decreto 216,
2021). La Resolucién 572 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social -
MSPS, incluyd el PPT como documento valido de identificacion en los sistemas
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de informacién del Sistema de Proteccién Social (Resoluciéon 572, 2022). Con
este documento, los migrantes venezolanos pueden afiliarse al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en la EPS de su eleccion. Para la afiliacién,
aquellos con capacidad de pago deben inscribirse al Régimen Contributivo,
donde aportaran segun sus ingresos y podran afiliar a beneficiarios sin costo
adicional. Quienes no tengan capacidad de pago podran afiliarse al Régimen
Subsidiado, siendo la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o la
Entidad Territorial quienes pueden realizar la afiliacion de oficio si el migrante
no esta inscrito en el SGSSS. Para continuar afiliado, se debe actualizar la
informacién de domicilio cada cuatro meses ante la entidad territorial
correspondiente donde resida. Si no se actualiza esta informacion, la afiliacion
puede ser terminada de oficio después de cuatro meses, razéon por la cual se va
agravando la situacién para la poblacion migrante residente en nuestro
departamento y en general en el pais.

Figura 19. Nucleo de inequidad, exclusion social por estigma y
discriminacion en grupos poblaciones especiales. Departamento
Norte de Santander 2024
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Fuente. Elaboracion propia. Instituto Departamental de Salud, Observatorio de salud.
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El acceso a servicios publicos basicos, como agua potable, saneamiento,
electricidad y transporte, sigue siendo un desafio en muchas areas de Norte de
Santander, especialmente en comunidades rurales y marginadas. La falta de
infraestructura adecuada y la ausencia de politicas publicas efectivas han
contribuido a la persistente brecha en la prestacion de servicios basicos entre
areas urbanas y rurales. La provisidn de servicios publicos basicos es un reto
para buscar una solucion rapida para mejorar las condiciones de vida, promover
el desarrollo socioecondmico y reducir la desigualdad en la region, esto requiere
una inversion significativa en infraestructura y programas de desarrollo para
garantizar un acceso equitativo y sostenible a servicios publicos basicos en todo
el departamento, asi como un enfoque en la participacién comunitaria y la
rendicion de cuentas para garantizar que las necesidades de cada entidad
territorial en particular sean atendidas de manera costo-efectiva.

Figura 20. Nucleo de inequidad, desigualdad en el acceso a
servicios publicos basicos. Departamento Norte de Santander
2024
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Fuente. Elaboracion propia. Instituto Departamental de Salud, Observatorio de salud.
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CAPITULO 6. PROPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA APS.

El proceso de propuesta de respuesta y recomendaciones en el territorio es
fundamental para la implementacion efectiva del PDSP 2022 - 2031 y el Modelo
de Salud, promoviendo un enfoque participativo, intersectorial, equitativo y
adaptado a las realidades locales, con énfasis en la prevencidn, la atencion
primaria y el fortalecimiento de las capacidades territoriales para hacer frente a
los desafios en salud publica.

El desarrollo de esta actividad tiene una gran relevancia por varias razones:
1. Operacionalizacién de politicas y lineamientos:

Este proceso permite operacionalizar y aterrizar en los territorios las politicas,
estrategias y lineamientos establecidos en el PDSP y el Modelo de Salud,
adaptandolos a las realidades y contextos especificos de cada lugar.

2. Enfoque territorial y participativo:

La propuesta de respuesta y recomendaciones promueve un enfoque territorial,
reconociendo las particularidades geogréficas, socioculturales, ambientales y de
organizacién comunitaria de cada territorio. Ademas, fomenta la participacion
activa de las comunidades y actores locales en la toma de decisiones y la
implementacion de acciones.

3. Intersectorialidad y abordaje integral:

Al abordar tematicas como la gestion de determinantes sociales y ambientales,
la promocion de la salud, la prevencidon de enfermedades y la atencion primaria
en salud, este proceso promueve un enfoque intersectorial y una mirada integral
de la salud, involucrando a diferentes sectores y actores mas alld del sector
salud.
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4. Fortalecimiento de capacidades territoriales:

Las propuestas y recomendaciones apuntan a fortalecer las capacidades
institucionales, comunitarias y del talento humano en los territorios, para una
efectiva implementacion del Modelo de Salud y el PDSP, incluyendo areas como
la vigilancia en salud publica, la gestiéon del conocimiento, la inspeccién y control
sanitario, entre otras.

5. Prevencion y atencion primaria:

Al fundamentarse en la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), este
proceso prioriza acciones preventivas, de promocion de la salud y de atencién
primaria, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacién y reducir
la carga de enfermedad.

6. Equidad y enfoque diferencial:

Las propuestas contemplan la transversalizacién de enfoques diferenciales,
reconociendo las necesidades y caracteristicas especificas de los pueblos y
comunidades étnicas, asi como de otros grupos poblacionales vulnerables, con
el fin de reducir inequidades y brechas en salud.

7. Sostenibilidad y adaptacion al cambio:

Al abordar tematicas como la soberania sanitaria, la gestion del riesgo y la
adaptacioén al cambio climatico, este proceso busca fortalecer la sostenibilidad y
resiliencia de los sistemas de salud territoriales frente a desafios actuales vy
futuros.

Las propuestas y recomendaciones se describen en la tabla 84, acorde a lo
definido en la resolucién 2367 de 2023
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