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1. FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER

ENTIDAD TERRITORIAL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE

NORTE DE SANTANDER
NIT:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

NOMBRES Y APELLIDOS: | FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA

DEPENDENCIA/CARGO: DIRECCION /DIRECTOR

DIRECCION: CALLE 10 AV. 0 TERCER PISO EDIF ROSETAL
TELEFONO:

APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS
DEL GOBERNADOR. WILLIAM VILLAMIZAR LAGUADO
APROBADO POR: Documento Preliminar CTP
NUMERO DE
APROBACION:
FECHA DE APROBACION:

VISION

El departamento Norte de Santander en el afio 2027, ser4 reconocido como un
departamento lider en la gobernanza en salud, como resultado de la gestion politico
administrativa, que permitidé la construccion colectiva de las politicas publicas en
salud a través de la articulacion intersectorial, transectorial y la participacion
comunitaria, logrando asi la intervencion positiva de los determinantes sociales de
la salud, garantizando eficiencia, eficacia y efectividad en la ejecucion de los planes,
programas y proyectos que generen una mayor gobernanza y gobernabilidad para
el sector salud en el territorio.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Promover la intervencibn de los determinantes sociales que pueden ser
transformados para mejorar la salud con acciones sectoriales y transectoriales a fin
de alcanzar mayor equidad en salud, como compromiso ético para alcanzar la justicia
social.

a) Fortalecer los entornos saludables clave.

b) Facilitar la participacion y el empoderamiento de la comunidad, y el
compromiso de la sociedad civil.

c) Fortalecer la gobernanza y el trabajo intersectorial para mejorar la salud y el
bienestar, y abordar los determinantes sociales de la salud

d) Fortalecer los sistemas y servicios de salud incorporando un enfoque de
promocion de la salud.

e) Estrategia de ciudades, entornos y ruralidades saludables (CERS).
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GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE TERRITORIO DE PAZ 2024-2027

Honorables Diputados presento a su consideracion El Plan Territorial de Salud
“GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE TERRITORIO DE PAZ” 2024-2027.
Este es un instrumento de planeacion, que permite incorporar la equidad sanitaria
en todas las politicas publicas disefiadas por el gobierno Nacional y el gobierno
Departamental con el fin de mejorar las condiciones de accesibilidad, oportunidad y
calidad en la prestaciéon de los servicios de salud. Por lo tanto, esta es una
propuesta estratégica y operativa que se incluye en el Plan de Desarrollo "NORTE
TERRITORIO DE PAZ 2024-2027", este instrumento de planeacion integral en salud
pretende converger en el desarrollo social y econémico de la region vy orientar las
acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias, con el fin de alcanzar mayor
equidad en salud y desarrollo humano en armonizacién con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031.

La resolucion 1035 de 2022 establece que el Plan territorial de Salud (PTS) es el
instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud. La formulacién del
plan permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas
estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica: 1) Equidad en salud; 2) Afectacion
positiva de los determinantes de la salud; 3) Mitigacion de los impactos de la carga de
la enfermedad, todo ello en la busqueda de alcanzar la vision de paz, equidad social y
desarrollo humano sostenible y sustentable.

El Plan Territorial de Salud se ha articulado con los procesos de participacion y
concertacion desarrollados en las diferentes regiones del departamento para la
elaboracion del Plan de Desarrollo Departamental NORTE TERRITORIO DE PAZ
2024- 2027, hemos construido un Plan Territorial de Salud que define la actuacion
estructurada y armonica entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios
para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida, como
es el deber ser de la planeacion estratégica y particularmente de la metodologia PASE
disefiada para la elaboracién de los Planes Territoriales de Salud, se parte de
experiencias y ejercicios anteriores como insumos validos para formular bajo el
entendido de dar continuidad a los procesos y experiencias exitosas y hacer los ajustes
requeridos e innovaciones necesarias para hacer posible a partir de la transformacion
de nuestra visién de la salud y su transectorialidad la construccién del Plan Territorial
de Salud que hemos denominado “GOBERNANZA PARA LA SALUD NORTE DE
SANTANDER TERRITORIO DE PAZ

El Plan Territorial de Salud “GOBERNANZA PARA LA SALUD NORTE DE
SANTANDER TERRITORIO DE PAZ. Pretende fomentar las capacidades y generar
en los individuos y las comunidades del Departamento Norte de Santander , las
oportunidades para que sean capaces de identificar y satisfacer sus necesidades en
salud, cambiar o adaptarse al medio ambiente, asumir estilos de vida que reduzcan su
vulnerabilidad, y participar en el control social para la mejoria de las condiciones del
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entorno, con el fin de facilitar el desarrollo de una cultura de la salud con autonomia
individual y colectiva y calidad de vida.
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ESTADO ACTUAL
ANALISIS FISICO ESPACIAL
ESTADO ACTUAL DEL TERRITORIO

El Departamento Norte de Santander ha consolidado una propuesta de planeacién
estratégica liderada por la academia en la que a través de la formacion y facilidad para
el acceso a la formacion técnica y tecnolégica se vaya fortaleciendo la construccion
de capital humano lo cual en el corto y mediano plazo permitira consolidar el desarrollo
enddégeno como un elemento articulador en el crecimiento econdmico estable, el
desarrollo amigable con el medio ambiente y el fortalecimiento de la sana convivencia,
como resultado del esfuerzo institucional del gobierno departamental y las
Universidades de Pamplona, Francisco de Paula Santander y el SENA.

Norte de Santander esté ubicado en la zona nororiental colombiana, sobre la frontera
con Venezuela. Se localiza geograficamente entre los 06°56'42’ y 09°18’01” de latitud
norte y los 72°01°13” y 73°38’25” de longitud oeste, tiene una extension de 22.130
km2, que equivalen al 1.91% del area de la nacién. Limita al norte y al este con La
Republica Bolivariana de Venezuela, al sur con los Departamentos de Boyacéa y
Santander, al oeste con Santander y Cesar, tiene una geografia variada; compuesta
por serranias, paramos, mesetas, llanuras y cerros, con municipios de diferentes
alturas; esto lo hace inmensamente rico en paisajes y climas a lo largo de su territorio
lo recorre un rico sistema hidrografico con tres cuencas de gran importancia: al norte
la del rio Catatumbo, al oeste la del Rio Magdalena y al suroeste, la del Rio Orinoco.
Entre los principales accidentes orograficos encontramos la serrania de los Motilones,
el cerro Babali y los paramos de Céachira, Santurban y Tama; Esta riqueza ambiental
hace prever que el desarrollo Eco turistico de la region sea en el corto plazo un polo
de desarrollo econdmico y social el cual puede garantizar el desarrollo sostenible y el
mejoramiento en las condiciones de crecimiento agro -industrial al contar con una gran
riqueza hidrica. El departamento por encontrarse en el sistema de fallas de la cordillera
oriental se ubica en alto grado de la ocurrencia permanente de eventos sismicos, y de
fendmenos de remocién en masa, lo cual trae consigo la potencial destruccién de
infraestructura de bienes y servicios, causando riesgo de morbilidad, mortalidad de
toda la poblacién del departamento; los municipios que presentan mas riesgo son
Herran, Labateca, Toledo, Cucuta, Villa del Rosario, El Zulia, Gramalote y Puerto
Santander.

Norte de Santander ha constituido 6 subregiones de planeacién que no son relevantes
en términos de gobierno, y que fueron creadas para facilitar la administracion del
departamento, en las que se agrupan los 40 municipios, son las siguientes: Sub
Region Centro: Arboledas, Cucutilla, Gramalote, Lourdes, Salazar de las Palmas,
Santiago, Villa Caro. Sub Region Norte: Bucarasica, El Tarra, Sardinata, Tibu Sub
Region Occidente: Abrego, Cachira, Convencion, El Carmen, La Esperanza, Hacari,
La Playa de Belén, Ocafia, San Calixto, Teorama. Sub Regién Oriente: El Zulia, Los
Patios, Puerto Santander, San Cayetano, Villa del Rosario. Sub Regi6on Sur
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Occidente: Cacota, Chitaga, Mutiscua, Pamplona, Pamplonita, Silos. Sub Regidn Sur
Oriente: Bochalema, Chinacota, Durania, Herran, Labateca, Ragonvalia, Toledo.
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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 climéticos. La variacion en altitud va desde alturas inferiores a 100
m.s.n.m., al noreste del departamento en las cuencas hidrograficas de los rios
Catatumbo, del rio Magdalena hasta alturas superiores a los 4.000 m.s.n.m. en el
sector de los paramos al sur del departamento. Las cabeceras municipales de mas
baja altitud son Tiba con 75 m.s.n.m. y el Zulia con 220 m.s.n.m., mientras las mas
altas son las de Silos y Mutiscua con 2.700 y 2.600 m.s.n.m., respectivamente. Los
principales factores que caracterizan la variacion climatica son: precipitacion,
temperatura y humedad relativa.
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Hidrografia
Los principales rios del departamento son los siguientes:
Rio Zulia

Nace en la Serrania de Santurban a 4.000 m.s.n.m., en su recorrido hacia el norte
recibe los rios Arboledas, Cucutilla, Peralonso, Pamplonita y Salazar. Atraviesa el valle
de su nombre, zona de gran perspectiva agroindustrial donde se aplica la técnica de
represamiento y diques de contencion para controlar las inundaciones y permitir la
utilizacion de sus aguas para riego. El rio bafa los municipios de Arboledas, Cuacuta,
Cucutilla, Durania, Mutiscua, El Zulia, San Cayetano, Salazar, Santiago, Puerto
Santander y Tiba.

Rio Catatumbo

Nace con el nombre de Oroque, en el cerro de Jurisdicciones al sur de Abrego; corre
hacia el norte hasta una depresién de la cordillera entre Abrego y Ocafia donde
empieza a llamarse Algodonal, cruza la mesa de Ocafia y continda su curso con el
nombre de Catatumbo. En el municipio de El Tarra recibe las aguas del rio Tarra 'y en
el de Tibu las del rio de Oro, que sirve de limite entre Venezuela y Colombia;
desembocan sus aguas en el lago de Maracaibo (Republica de Venezuela) al norte de
la ensenada de Aguas Muertas.

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

Rio Pamplonita

Constituye el principal afluente del rio Zulia, nace en el Paramo de Fontib6n a 3.100
m.s.n.m., al sureste de Pamplona; tiene una direccién general al norte y corre paralelo
a los rios Tachira y Zulia, sirve de limite entre Colombia y Venezuela en un trayecto de
13 km. Atraviesa los municipios de, Bochalema, Cucuta, Chinacota, Los Patios,
Pamplona, Pamplonita y Puerto Santander. La subcuenca del rio Pamplonita esta
bastante intervenida ambientalmente, lo cual se explica por atravesar una region
densamente poblada.

Rio Tachira

Nace a inmediaciones del paramo de Tama, en el cerro de Las Banderas, a una altura
de 3.368 metros sobre el nivel del mar; siguiendo su curso hacia el norte, marca limites
entre las republicas de Colombia y Venezuela, a lo largo de los municipios de Herran,
Ragonvalia, Villa del Rosario y Cuacuta, pertenecientes a la primera; Delicias, San
Antonio, Urefa de la segunda. Rinde sus aguas al Pamplonita antes mencionado,
arriba de la quebrada de Piedras Negras, no muy lejos del caserio de El Escobal.
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Rio Sardinata

Nace en el paramo de Guerrero a 3.400 m.s.n.m., en su territorio colombiano tiene una
direccidon noreste y en el sitio llamado Tres Bocas (municipio de Tibu) recibe las aguas
de los rios Tiba y Presidente, adentrandose en territorio venezolano, donde es
conocido con el nombre de Tarra. Tiene una longitud aproximada de 170 km; en su
recorrido, el rio Sardinata bafa los municipios de Bucarasica, Lourdes, Sardinata Tibu
y Villa Caro.

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

Rio Céchira Del Espiritu Santo

Bafia los municipios de Céachira, La Esperanza (Norte de Santander), Rionegro
(Santander) y Rio de Oro (Cesar), nace en el paramo de Guerrero a 3.400 m.s.n.m.,
desciende por el costado occidental de dicho paramo, recibe las aguas del rio San
Alberto del Espiritu Santo y desemboca en el rio Lebrija, afluente del rio Magdalena.

Rio Margua

Nace en la confluencia de los rios Chitaga y Valegra en el municipio de Toledo. En el
limite con el departamento de Boyaca forma con el rio Cubugon las fuentes del rio
Arauca. Sus afluentes principales son los rios Colorado, Culaga, Chitag4, Saraito y
Talco.

Temperaturay 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 célido, medio, frio y paramo, con
una temperatura predominante para el departamento entre 16 y 26 grados centigrados.

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

16



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: Cucuta —
Sardinata — Ocafia y Cucuta — Pamplona — Cuesta Boba, con sus extensiones desde
Pamplona hasta Chitaga y Presidente pasando por el punto conocido como La Lejia

y desde alli hasta Saravena en el departamento de Arauca. El primer eje sefialado,
permite la comunicacion 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 — Fundacion a través del trayecto Ocafla — Aguachica en el
departamento del Cesar, siendo estd en el momento la Unica opcion de salida de
nuestro carbén 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 — Culcuta permite la
comunicacién con el cordén fronterizo del centro, suroccidente y suroriente del
Departamento. Esta ha sido la Unica via de conexion de la zona de frontera del
departamento con el centro del Pais, bien por el corredor Cucuta — Pamplona —
Bucaramanga — Tunja — Bogota, o bien por Cucuta — Pamplona - Chitaga - Malaga —
Duitama — Bogota.

En el departamento se encuentra un aeropuerto de caracter nacional, el Aeropuerto
Aguas Claras en Ocafia y otro de caracter internacional Aeropuerto Internacional
Camilo Daza en Cdcuta, 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 Kilobmetros de distancia
Cécota 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.
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CONVENCIONES

Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El departamento cuenta con poblacion priorizada que se enmarca dentro de los
municipios PDET (Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial) este concepto
tiene como objetivo estabilizar y transformar los territorios mas afectados por la
violencia, la pobreza, las economias ilicitas y la debilidad institucional, y asi lograr el
desarrollo rural que requieren estos municipios (Convencion, El Carmen, El Tarra,
Hacari, San Calixto, Sardinata; Teorama y Tibu).

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

Zonas de Riesgo

La ubicacion geogréfica del departamento le otorga un clima tropical, pero las amplias
variaciones altitudinales en su relieve le permiten marcadas diferencias en los
elementos climaticos; principalmente precipitaciones y temperaturas. Por ello, el
territorio del departamento presenta variaciones espaciales importantes con respecto
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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 agudizacion de las crisis y retroceso en el
desarrollo de la region.

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

Dentro de la categoria de riesgos Socio naturales, se encuentran los incendios
forestales que por el tiempo y la vegetacion es mas frecuente en los Municipios aqui
mencionados en Cucuta, area metropolitana, y el sur del Departamento. También son
frecuentes las heladas en las regiones mas frias del departamento y atentados
terroristas por donde pasa la tuberia petrolera de cafio limon Covefas.

En cuanto a categorias tecnoldgicas se tiene designado una alerta para riesgo de
accidentes aéreos debido a las altas zonas montafiosas que se encuentran por la via
aérea, y que influye directamente en la densidad de neblinas que pueden ocasionar
desastres como el sucedido con el vuelo de AVIANCA en marzo de 1987 cuando se
estrell6 contra el Cerro del Espardillo.

Cambio Climético

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

En la Tercera Comunicacion Nacional a la Convencién Marco de la ONU sobre Cambio
Climatico, segun IDEAM, la temperatura promedio de Colombia es de 22,2 °C, pero
entre 2011 y 2040 la temperatura media anual del pais podria aumentar un 0,9 °C.
Para el departamento de Norte de Santander registré6 un mayor aumento de la
temperatura en el escenario 2041-2070, con 1,7 °C (CORPONOR).

19



Indice de vulnerabilidad y riesgo por cambio climatico, Norte de Santander

Nndice de vulnerabilidad vy riesgo por cambio climaticc
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Fuente: IDEAM

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

En Norte de Santander el cambio climético 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 climéticas y el dengue se puede explicar por los cambios en la
temperatura y el régimen de las precipitaciones sobre la dinamica de la reproducciéon
del vector. Es decir, a mayor temperatura se disminuye el periodo de incubacion
extrinseco del virus, mientras que, si aumentan las lluvias se puede generar mayores
sitios de cria e incrementar la reproduccién del vector que transmite el virus, segun los
datos de SIVIGILA por departamento de ocurrencia, afio epidemiolégico y casos
confirmados de dengue sus cifras oscilan entre 2.191 para el afio 2007 a 1.845 en el
2022 y de dengue grave entre 300 y 40 en los afilos mencionados.
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RED PRESTADORA

PROGRAMA DE REORGANIZACION, R[EDISENO Y MODERNACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA RED PUBLICA DEL DPTO

El Programa de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de prestacion
de servicios de salud, tiene como objetivo apoyar la transformacién de la gestion de
los hospitales publicos, a través del mejoramiento de la eficiencia y la calidad en la
prestacion de los servicios, que permita la viabilidad técnica y financiera de las redes
publicas de prestacion de servicios de salud, asi como la extensién del aseguramiento
dentro del marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

DIVISION POR NODOS

La red publica en el departamento se integra en 3 nodos que se articulan en unidades
prestadoras de servicios de salud, para la utilizacion adecuada de la oferta en salud y
la racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la
optimizacién de la infraestructura que la soporta.

¢ NODO CENTRO ORIENTAL. Conformada por 16 municipios Cucuta, Villa del
Rosario, El Zulia, El Tarra, Los Patios, Tibu, Sardinata, Bucarasica, Puerto
Santander, Gramalote, Arboledas, Lourdes, Santiago, San Cayetano, Salazar y
Villa caro

e NODO OCCIDENTAL. Esta conformada por diez (10) municipios: Ocafia, Hacari,
Teorama, San Calixto, Abrego, Convencion, EI Carmen, Céchira, la Esperanza y
La Playa

¢ NODO SUR. Esta conformada por diez (14) municipios: Pamplona, Cécota,

Pamplonita, Cucutilla, Mutiscua, Chitaga, Silos, Toledo, Labateca, Durania,
Ragonvalia, Bochalema, Chinacota, Herran.
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lla del Rosario

NODO OCCIDENTAL

. NODO CENTRO ORIENTE

. NODO SUR

SERVICIOS POR TIPOLOGIA

TIPO A-1
RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
CONSULTA EXTERNA: Vacunacion

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas.

TRANSPORTE ASISTENCIAL: Transporte asistencial basico (opcional)
TIPO A-2
RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria.
Vacunacion

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de cuello uterino y ginecologicas

TRANSPORTE ASISTENCIAL: Transporte asistencial basico (opcional)
PROCESQO: esterilizacion.

TIPO A-3

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria.
Vacunacion
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APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma
de muestras de laboratorio clinico, Toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas

TRANSPORTE ASISTENCIAL: Transporte asistencial basico (opcional)
PROCESO: esterilizacion.

TIPO A-4

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria.
Vacunacion

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de laboratorio clinico. Toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, Radiologia odontoldgica.

PROCESO: esterilizacion.

TRANSPORTE ASISTENCIAL: Transporte asistencial basico (opcional)
TIPO A-5

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

ATENCION INMEDIATA: Atencién del parto

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria.
Vacunacion

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de laboratorio clinico. Toma de muestras de cuello uterino y
ginecolégicas. Radiologia odontolégica.

TRANSPORTE ASISTENCIAL: Transporte asistencial basico (opcional)

SERVICIOS POR TIPOLOGIA B-CENTROS DE SALUD-VIABILIZADO

TIPO B-1

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO
PERINATAL

ATENCION INMEDIATA: Urgencia, Atencion del parto, Transporte asistencial
béasico

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria. Vacunacién
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de laboratorio clinico, Laboratorio Clinico, Toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas.

PROCESO: esterilizacion.

TIPO B-2

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO
PERINATAL

ATENCION INMEDIATA: Urgencia, Atencion del parto, Transporte asistencial
basico

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria, vacunacion.
Nutricién, Psicologia.

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de laboratorio clinico, Laboratorio Clinico, Toma de muestras de cuello
uterino y ginecolégicas, Radiologia odontolégica.

TRANSPORTE ASISTENCIAL: Transporte asistencial basico

PROCESO: esterilizacion.

TIPO B-3
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RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO

PERINATAL
ATENCION INMEDIATA: Urgencia, Transporte asistencial basico

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria. Vacunacion,

Nutricion, Psicologia.

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma de
muestras de laboratorio clinico, Laboratorio Clinico, Toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, Radiologia odontolégica, Imagenes diagnosticas-

ionizantes, Imagenes diagnosticas-No ionizantes.
PROCESO: esterilizacion.

TIPOLOGIA C-3 INTERNACION BAJA COMPLEJIDAD,
AMBULATORIA

TIPOLOGIA D-INTERNACION DE MEDIANA COMPLEJIDAD
TIPOLOGIA E INTERNACION ALTA COMPLEJIDAD
TIPOLOGIA ESPECIAL COMPLEJIDAD MEDIA EN SALUD MENTAL

CIRUGIA

TIPOLOGIA ESPECIAL COMPLEJIDAD MEDIA EN REHABILITACION

OSTEOCARDIONEUROMUSCULAR

TIPOLOGIA C-INTERNACION DE BAJA COMPLEJIDAD-VIABILIZADO
TIPO C-1

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO PERINATAL
ATENCION INMEDIATA: Urgencia, Atencion del parto, Transporte asistencial basico

INTERNACION: Adultas, pediatricas, TPR

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia, Enfermeria, Vacunacion,

Nutricién, Psicologia.
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Toma

de

muestras de laboratorio clinico, Laboratorio Clinico, Toma de muestras de cuello
uterino y ginecolégicas, Radiologia odontol6gica, Imagenes diagnosticas-ionizantes,

Imagenes diagnosticas-No ionizantes, Servicio farmacéutico.
PROCESO: esterilizacion

Cuenta o Dispone Servicios de apoyo hospitalario (alimentacién, lavanderia,

vigilancia y mantenimiento).
TIPO C-2

RUTA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO PERINATAL
ATENCION INMEDIATA: Urgencia, Atencion del parto, Transporte asistencial basico

INTERNACION: Adultas, pediatricas

CONSULTA EXTERNA: Medicina General, Odontologia Gral., Enfermeria,
Vacunacion, Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia, Psicologia, Nutricion.

Medicina Especializada telemedicina opcional

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA: Laboratorio
Clinico de baja complejidad, Toma de muestras de laboratorio clinico, Toma de
muestras de cuello uterino y ginecoldgicas, Radiologia odontoldgica, Imagenes
diagnosticas-ionizantes, Imégenes  diagnosticas-No  ionizantes,  Servicio

farmacéutico. Terapia respiratoria, Fisioterapia.
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PROCESO: esterilizacion

Cuenta o Dispone Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia,
vigilancia y mantenimiento).

NODOS, SEDES Y TIPOLOGIA PRESTADORES PRIMARIOS

NODO CENTRO-ORIENTAL

El Tarra

El Zulia
. /-'ucuta )
Villa Caro w"{_ g g S o /

—

: Z;}T .;(:ggz

Organizados en 3 ESE’s Mpales y 3 ESE's Dptales. La prestacion primaria la prestan
74 sedes a partir de la tipologia A-2. Estos convergen a un 1 hospital de alta
complejidad y 2 centros especializados. Con cobertura en 16 municipios.

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO TOTALIPS Al A2 A3 A4 A5 Bl B2 B3 C1 C2
IMSALUD 35 26 1 3 1 1 3

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE 18 11 1 1 1 1 1 2
ESE H. REGIONAL CENTRO 12 5 4 1 2
ESE H. LOCAL MPIO DE LOS PATIOS 2 2

ESE HOSPITAL JUAN LUIS LONDONO 2 1 1
ESE H. JORGE CRISTO SAHIUM 5 1 4

SUBTOTAL 74 17 30 5 3 1 5 2 1 5 5
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NODO OCCIDENTAL

El Carmen <§§\

\

-
r‘"z’

@ - o=
\

0

Cuacuta

Cachira

;\ \
=3
L 4

La Esperanza

Lo integran en 1 ESE Mpal y 3 ESE's Dptales. La prestacién primaria la prestan 31
sedes a partir de la tipologia A-2. Estos son liderados por un hospital de mediana
complejidad en el nodo y convergen a un 1 hospital de alta complejidad y 2 centros
especializados. Con cobertura en 10 municipios

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO TOTALIPS Al A2 A3 A4 A5 Bl B2 B3 C1 C2
ESE H. EMIRO QUINTERO CANIZARES 13 4 5 3
ESE H.REGIONAL NOROCCIDENTAL 11 6 1 1 2 1
ESE HOSPITAL ISABEL CELIS DE YANEZ 3 2 1
ESE H. REGIONAL DE OCCIDENTE 4 1 1 1 1
SUBTOTAL 31 6 7 5 2 6 2 2
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NODO SUR
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Conformado por 1 ESE Mpal y 2 ESE's Dptales, liderados por una ESE de mediana
complejidad, estos convergen a un 1 hospital de alta complejidad y 2 centros
especializados en el municipio de Cucuta. Con Cobertura 14 municipios.

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO TOTAL IPS Al A2 A3 A4 A5B1B2B3C1C2
ESE H. SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA 6 4 2
ESE H. JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 1 1
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL 10 2 5 2 1
SUBTOTAL 17 02 00O0 9 2 0 31
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RED DE PRESTADORES SERVICIOS PRIMARIOS

La red de prestadores por EAPB para la atencién primaria en salud en el departamento
es contratada con la red publica, en algin municipio se requiere de la red privada para
dar cobertura a la poblacion.

EAPB IPS PRIMARIA CUCUTA MUNICIPIOS TIBU, OCANA, PAMPLONA, ABREGO
COOSALUD CONTRIBUTIVO NORTESALUD, SUBSIDIADO ESE IMSALUD , IPS
MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S, SALUD SOCIAL SAS
COMPENSAR NORDVITAL Opera en el municipio de Cucuta
CONTRIBUTIVO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD, ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, CENTRO MEDICO LA
SAMARITANA LTDA , HOSPITAL LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS
ECOOPSOS PATIOS No reporta IPS privadas, contrato con las ESES
SUBSIDIADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD, ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, CENTRO MEDICO LA
SAMARITANA LTDA
CONTRIBUTIVO: UT ALIANZA ESTRATEGICA EN SALUD CONTRIBUTIVO: PAMPLONA: CENTRO MEDICO INTEGRAL SERVICIOS DE SALUD

No reporta IPS privadas, contrato con las ESES

NUEVA EPS (NORDVITAL) "™C.M.I."™ S.A."-OCANA: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD LIMITADA, DR PROSALUD
U.T. VIHONCO CEIMLAB - SEDE UBA VIHONCO SAS IPS S.A.S-TIBU: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD LIMITADA. ABREGO: Contrato con
SUBSIDIADO: IMSALUD-MEDCARE la ESE y SUBSIDIADO CONTRATO CON LAS ESE
- OCANA: MEDICINA Y SALUD INTEGRAL PARA LA FAMILIA IPS SAS, PAMPLONA Y TIBU
SANITAS UAP NORTE SALUD S A, ORGANIZACION LADMEDIS CONTRATO CON LAS ESES
COMFAORIENTE IPS COMFAORIENTE E IMSALUD No reporta IPS privadas en estos municipios, contrato con las ESES
E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES, E.S.E. HOSPITAL
ASMETSALUD REGIONAL OCCIDENTE- CACHIRA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO No reporta IPS privadas en estos municipios, contrato con las ESES
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL,
SALUD TOTAL ALIADOS EN SALUD No reportan

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

El analisis demografico de Norte de Santander, basado en las proyecciones de
poblacién del DANE para el periodo 2020-2035, muestra un escenario poblacional
dinamico y diverso al estimar la poblacién entre 2023 y 2027. A pesar de registrar un
incremento modesto en el total de habitantes, se evidencian cambios significativos en
la distribucién segun grupos de edad y género. Se destaca un leve decrecimiento en
la poblacién infantil y juvenil, posiblemente influido por fendmenos migratorios y
factores socioecondmicos. En contraste, la poblacion adulta y de personas mayores
presenta un crecimiento sostenido. La variacion global en la poblacién de Norte de
Santander durante este periodo alcanza aproximadamente el 1.77%, indicando un
crecimiento modesto en la poblacion durante dicho lapso de tiempo.

POBLACION POR CICLO VITAL Y VARIACION, DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER 2023 - 2027

2023 2027 Variacion
Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres | Total 2023-2027
Primera infancia (0 a 5 afios) 80.832 77.509 158.341 73.928 70.548 | 144.476 -8.76%

Ciclo vital

Infancia (6 a 11 afios) 85203 | 81.423 | 166.626 | 82.779 | 79.442 | 162.221| -2.64%
Adolescencia (12 a 17 afios) 83.570 79.504 | 163.074 83.867 79.904 | 163.771 0.43%
Juventud (18 a 26 afios) 128.931 | 126.803 | 255.734 | 123.086 | 119.490 | 242.576 | -5.15%
Adultez ( 27 a 59 afios) 355.919 |372.920 | 728.839 | 373.805 |387.057 | 760.862 | 4.39%
z%'gona mayor (60 afios y 101.338 | 122.788 | 224.126 | 112.903 | 139.921 | 252.824 | 12.80%
Total poblacién Nde' S | 835.793 | 860.947 | 1.696.740 | 850.368 |876.362 | “72°7 | 1.77%

Fuente: Censo DANE proyecciones de poblacién 2023-2027 - Actualizacién Post Covid-19
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CAMBIO EN LA PROPORCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIOS

En cuanto a los cambios en la proporcién de poblacién por grupos de edad, podemos
observar que la tendencia ha sido estable en el departamento para todos los grupos
de edad, a excepcion del grupo de edad de 25 -44 y 60 a 79 afios en el cual se observa
disminucion en estas edades, en relacion 2015 a 2023.

En el comportamiento poblacional por grupos de edad y sexo, para el 2023 se observa
mayor cantidad de hombres en poblacion de 1 a 24 afios, mientras que para los grupos
de 25 a 44 no presenta diferencias significativas, entre los 45 a 80 o mas afios el
género mas representativo es el femenino; con diferencias significativas con respecto
a la composicion poblacional por grupos de edad y sexo.

Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion 2015-2030

indice Demogréfico

Poblacion total 1.696.740 1.726.730
Poblaciéon Masculina 835.793 850.368
Poblacién femenina 860.947 876.362

Razon hombre: mujer 97.08 97,03
Razén nifios: mujer 28,93 26,30

indice de infancia 23,96 22,55

indice de juventud 24,94 23,60

indice de vejez 9,04 10,18

indice de envejecimiento 37,72 45,14
indice demogréfico de dependencia 49,26 48,65
indice de dependencia infantil 35,77 33,52
indice de dependencia mayores 13,49 15,13
indice de Friz 115,84 105,63

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacién 2018- 2035

OTROS INDICADORES DE ESTRUCTURA DEMOGRAFICA PARA NORTE DE
SANTANDER, 2015, 2023, 2030

DINAMICA DEMOGRAFICA

Tasa de Crecimiento Natural: Visto este indicador como el crecimiento anual de
poblaciones relacionado con los nacimientos, defunciones y migracion, en el
departamento se ha observado una tendencia al descenso en los ultimos afios. Para
el 2021 la tasa de crecimiento natural se ubic6 en 6,7 por cada 1000 habitantes.

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

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

INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION

Tasa General de Fecundidad: Para el afio 2021 en el departamento se registré una
tasa general de fecundidad igual a 46 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad
fértil, valor inferior del nivel nacional para ese mismo periodo (47 cada 1000 mujeres
en edad fértil).

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

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios: Para el mismo
periodo se estimd una tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios igual
a 63 nacimientos por cada 1000 mujeres en ese rango de edad y en el pais fue de 53.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afios: Para el mismo
periodo se estimo una tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios igual
a 33 nacimientos por cada 1000 mujeres en ese rango de edad y en el pais fue de 28.

Tasa neta de migracion: El DANE establecié estimaciones de la migracion interna
para el departamento de 606 para hombres y para mujeres de -5.681. La migracion
internacional en hombres para el afio 2022 esta en 605 y en las mujeres en 54

Movilidad forzada — Poblacion en condicidn de victima

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos,
el Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En Norte de
Santander para el afio 2023 se registraron un total de 272.118 personas victimas de
desplazamiento forzado, de las cuales el 50,4% son mujeres. La principal causa de
desplazamiento forzado en el departamento es el conflicto armado y la usurpacion
ilegal de predios por parte de los grupos armados para cultivos ilegales. Los municipios
receptores de poblacion desplazada principalmente son Cucuta, Ocafia, Tibu, El Tarra,
Teorama, Convencion, Hacari y San Calixto.
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DESPLAZAMIENTO FORZADO DESAGREGADO POR MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

MUNICIPIO FEMENINO MASCULINO NO DEFINIDO
NO REPORTADO

Clcuta 47.404 44,519 440 92.363
Ocana 20.061 17.822 198 38.081
Tiba 11.232 11.638 112 22.982
El Tarra 6.532 6.568 52 13.152
Teorama 5.904 6.316 42 12.262
Convencion 5.802 6.045 61 11.908
Hacari 4,382 5.158 57 9.597
San Calixto 4,328 5.103 26 9.457
Sardinata 4.354 4,393 25 8.772
Abrego 4,197 4,228 58 8.483
Villa Del Rosario 3.949 3.448 40 7.437
El Carmen 2.993 3.221 33 6.247
El Zulia 2.812 2.563 30 5.405
La Playa 2.480 2.653 35 5.168
Los Patios 2.387 1.887 19 4,293
La Esperanza 1.142 1.111 8 2.261
Puerto Santander 1.114 1.075 6 2.195
Pamplona 1.109 962 6 2.077
Bucarasica 752 832 4 1.588
Chinacota 576 524 7 1.107
Toledo 443 473 6 922
Salazar 415 363 1 779
Cachira 330 376 5 711
Arboledas 327 352 1 680
Lourdes 280 249 3 532
Bochalema 241 218 459
Cucutilla 227 227 5 459
San Cayetano 234 214 2 450
Durania 196 237 433
Ragonvalia 151 144 2 297
Chitaga 152 136 288
Villa Caro 133 135 1 269
Gramalote 87 121 1 209
Labateca 101 84 185
Herran 88 95 1 184
Santiago 86 69 1 156
Pamplonita 79 63 142
Silos 34 25 59
Mutiscua 18 17 35
Cécota 17 17 34

| Totalgeneral 137149 133681 1288 272118 |
Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, Consulta 8 de septiembre del 2022

La poblacion entre 15 y 19 afios ha sido la méas afectada con este flagelo con un
porcentaje del 12,7%, dicha poblacion estd en edad productiva lo cual incide
directamente en la capacidad laboral y el sostenimiento de los hogares de los cuales
son responsables, siendo un factor que sin duda viene contribuyendo al aumento del
desempleo en el departamento. El departamento Norte de Santander aporta un 3,3%
del total de victimas de desplazamiento forzado de la nacién (8.199.016).
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La poblacion victima son aquellas personas que individual o colectivamente hayan
sufrido un dafio por hechos ocurridos a partir del 1° de enero de 1985, como
consecuencia de infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de violaciones
graves y manifiestas a las normas internacionales de Derechos Humanos, ocurridas
con ocasion del conflicto armado interno.

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, Consulta 8 de septiembre del 2023
CONCLUSIONES DEL COMPONENTE TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El Departamento de Norte de Santander, que representa el 1,91% del territorio
nacional y forma parte de la regiéon Andina de Colombia, esta compuesto por 40
municipios distribuidos en 6 subregiones: Norte, Occidente, Oriente, Centro, Sur-
Oriental y Sur-Occidente.

En términos demogréficos, la poblacion estimada para el departamento en 2023 fue
de 1.658.835 habitantes, con una proporcion de 97 hombres por cada 100 mujeres.
Durante el periodo de 2015 a 2023, se observaron cambios poco significativos en la
distribucion poblacional por grupos de edad, con un ligero aumento en la adultez y la
vejez, indicando un incremento en la esperanza de vida. Sin embargo, se registré un
descenso en las tasas de natalidad y un aumento en la tasa de mortalidad. El 62% de
la poblacion se encuentra en edad productiva.

Conclusiones del componente territorial y demografico

El Departamento de Norte de Santander, que representa el 1,91% del territorio
nacional y forma parte de la region Andina de Colombia, estd compuesto por 40
municipios distribuidos en 6 subregiones: Norte, Occidente, Oriente, Centro, Sur-
Oriental y Sur-Occidente.

En términos demogréficos, la poblacion estimada para el departamento en 2023 fue
de 1.658.835 habitantes, con una proporcion de 97 hombres por cada 100 mujeres.
Durante el periodo de 2015 a 2023, se observaron cambios poco significativos en la
distribucion poblacional por grupos de edad, con un ligero aumento en la adultez y la
vejez, indicando un incremento en la esperanza de vida. Sin embargo, se registré un
descenso en las tasas de natalidad y un aumento en la tasa de mortalidad. El 62% de
la poblacion se encuentra en edad productiva.

El territorio del departamento presenta una densidad poblacional de aproximadamente
76 habitantes por kilbmetro cuadrado, siendo predominantemente rural. Aunque el
grado de urbanizacion es del 79%, esta se concentra en la capital, Clcuta, y municipios
del area metropolitana, asi como en Ocafia y Pamplona.

El Departamento alberga comunidades indigenas, principalmente en municipios como
El Carmen, Teorama, Convencién, El Tarra, Tiba, Toledo y Chitaga. Se registra una
tasa de crecimiento del 6,7%. en 2021, con tasas de mortalidad que han variado en
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afnos recientes. La inmigracion es baja, con tasas menores a 10 personas por cada mil
habitantes segun el censo de 2018.

El Departamento enfrenta desafios significativos, incluyendo el desplazamiento
forzado, el cual afecta a mas de 270.000 personas, principalmente mujeres y personas
en edad productiva. El desplazamiento y el homicidio son los principales factores
victimizantes, con un impacto particular en la comunidad LGTBI. Ademas, el fenomeno
migratorio de venezolanos ha aumentado la presion sobre el sistema de salud y ha
exacerbado problemas como el desempleo y la inseguridad en municipios como
Cdcuta, Villa del Rosario y Tiba.

A pesar de estos desafios, el departamento cuenta con una coordinacion entre
entidades gubernamentales y no gubernamentales para brindar atencion integral a
gestantes, planificacion familiar, asistencia nutricional, atencion a personas con VIH y
atencion primaria en salud.

DIMENSION PASE AMBIENTAL

La dimension ambiental debe analizarse, en un sentido amplio, tanto en sus aspectos
naturales (suelo, flora, fauna) como de contaminacion (aire, agua, suelo, residuos), de
valor paisajistico, de alteracion de costumbres humanas y de impactos sobre la salud
de las personas, por ello es igualmente importante que igual que las otras dimensiones
PASE sean visualizadas de forma transversal definiendo su importancia y prioridad al
momento de disefiar planes programas y proyectos.

En la zona urbana de los municipios del departamento, la accesibilidad de la poblacion
al suministro de agua se encuentra en un 96.45%. La cobertura de agua potable en
un 84.35%. La distribucion se realiza de forma continua en un 26.5% de los
acueductos. El indice de Riesgo por Abastecimiento promedio en la zona urbana del
departamento de 46,58% con un riesgo Alto, debido principalmente a la discontinuidad
del servicio en las principales ciudades. El 100% de los sistemas de acueducto
urbanos cuentan con plantas de tratamiento, sin embargo, solo el 60.1 % funciona
adecuadamente, en la zona rural la poblacién cuenta con acceso al suministro de agua
a través de acueductos comunitarios en un 38.33% Yy tiene una cobertura de agua
potable de 0%.

En el eje ambiental, el departamento presenta mayores retos en el manejo de residuos
solidos: solo el 7,9% son reutilizados. Los rellenos sanitarios de Cacuta, Pamplona y
Ocainia tienen una vida util de 6, 9 y 18 afios respectivamente, lo que evidencia la
necesidad de prever acciones de reduccion, reciclaje y reutilizacién de residuos, de
igual manera se requiero que dentro de los POT de cada municipio se tenga en cuenta
la necesidad de ampliar o reubicar los rellenos sanitarios . También forma parte de la
agenda ambiental la proteccién y regulacion de uso de areas de ecosistemas
estratégicos como humedales, paramos y bosque seco tropical. Ademas, la region del
Catatumbo es uno de los nucleos de mayor deforestacion de los que ha alertado el
IDEAM.
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El servicio de alcantarillado en el Departamento cuenta con una cobertura aproximada
del 93.3% en la zona urbanay solo de un 30% en la zona rural, aclarando que el 13,6%
de los hogares elimina inadecuadamente sus excretas. Para reducir el riesgo de la
calidad de las fuentes de agua, algunos municipios vienen desarrollando estudios para
la instalacion de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales “PTARS” y se realizan
gestiones para su financiamiento e implementacion

Las barreras de acceso a los servicios de salud son principalmente las vias terciarias
y secundarias cuyas deficientes estado no facilitan la accesibilidad de las zonas
rurales y centros poblados, la concentracion de los servicios de salud de mediana y
alta complejidad en los principales centros urbanos, como son Cucuta, Ocafa y
Pamplona. También se presentan problematicas de atencidén en salud de primer nivel
por la falta de profesionales de la salud, paramédicos y adecuada dotacion de equipos
basicos para la atencion de la poblacién vulnerable en algunos municipios y
corregimientos por estar muy retirados de los centros urbanos principales y las
deficientes vias de acceso, entre los municipios mas afectados son lo de la zona del
Catatumbo y el centro poblado del Sarare en el municipio de Toledo.

En el Departamento la red vial Primaria cuenta con una longitud total de 890.46
Kilémetros, presenta un 71.65% con superficie pavimentada, un 11.91% con superficie
en afirmado y un 0.56% con superficie en tierra la troncal Cucuta- Bucaramanga(doble
calzada), la via de la Soberania, La Carretera central y la via a la Costa hacen del flujo
vehicular especialmente de pasajeros y carga una actividad de uso frecuente lo cual
genera entorno a estas el desarrollo de asentamientos urbanos y de actividades
comerciales espontaneos, La red vial secundaria esta compuesta por 1486.60
Kilbmetros, de los cuales el 26.58% se encuentra pavimentada, el 73.42% en afirmado.
La red vial terciaria esta tiene una longitud de 6.494 Kilometros y es la que es la que
se encarga de comunicar las zonas rurales con los cascos urbanos de los municipios
presenta mayores problemas de movilidad, pues presentan anchos reducidos,
ausencia de obras de drenajes, zonas de alta pendiente y sumado a ello la
conformacion geoldgica del Departamento.

DIMENSION PASE SOCIAL

En el eje poblacional, los retos para el departamento se enfatizan en poner fin a la
pobreza en todas sus formas; satisfacer la seguridad alimentaria y la generacion de
ambientes sanos y dignos. La poblacion en el departamento se concentra
principalmente en el sector urbano (79,17%), exigiendo generar estrategias de
integracion y mutua correspondencia con sectores rurales, para avanzar en la
disminucién de brechas e inequidades. En el Departamento se registra un indice de
pobreza multidimensional del 11,1%. Cacuta se ha ubicado en los primeros puestos
entre los territorios de mayor pobreza monetaria. Desde el afio 2015, el flujo migratorio
mixto proveniente de Venezuela ha generado mayores presiones sociales en la
demanda de bienes y servicios publicos.
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La poblacion en edad escolar de 5 a 16 afios para el Departamento Norte de
Santander es de 329.600 nifios, nifias y jovenes, cifra que corresponde al 19.4% del
total de la poblacion departamental, de esta poblacion se encuentran matriculados
oficialmente de 0° a 11° grado con oferta presencial regular un total de 175.080
alumnos, incluyendo 11.600 provenientes de la Republica Bolivariana de Venezuela.
(Fuente SIMAT 2022), sin incluir datos de matricula en Cucuta Unico municipio
descentralizado para la prestacion de este servicio que a 2022 conto con 115.000
estudiantes matriculados (Fuente SECRETARIA MUNICIPAL DE DUCACION 2022)
para una cobertura de 92.6%, significando que un estimativo de 23.020 nifios, nifias y
jovenes entre los 5y 16 afios no acceden al sistema escolar. (Fuente SIMAT 2022).
La atencion, y orientacion a los estudiantes con NEE y/o talentos o capacidades
excepcionales no es la requerida pues la falta de herramientas pedagdgicas que
permita la medicién intelectual de los estudiantes con posible discapacidad intelectual,
comunidad educativa indiferente sobre la aceptacién a la inclusion educativa vy;
docentes y padres de familia sin capacitacion en el manejo de los estudiantes con NEE
y/o talentos o capacidades excepcionales.

El Departamento alcanz6 una cobertura del 65% en el Programa de Alimentacion
Escolar zonas urbanas y 100% en zonas rurales, se presentdé ausentismo en los
establecimientos educativos y se detect6 nutricion de NNA inadecuada. Presenta una
tasa de analfabetismo (poblacién de 15 afios y mas que no saben leer ni escribir) del
7.3%

Los procesos de fomento y gestion de la dimensién cultural en el desarrollo del
departamento Norte de Santander son débiles y desarticulados, evidenciados
principalmente por una limitada capacidad organizacional y de gestion de las entidades
de fomento y gestion cultural en Norte de Santander y la baja participacion ciudadana
en los procesos de formulacién y concertacibn de politicas publicas. Desde lo
institucional la situacion podria explicarse por el débil e inmediatista modelo de
planeacién de los procesos de gestion cultural en desarrollo del departamento
El sistema de cultura de Norte de Santander fue creado en 1997 mediante la
ordenanza 019, como una evolucion territorial de la ley 397 de 1997

El Departamento tiene una baja cobertura de atencion a la poblacién victima del
conflicto armado, debido a sedes educativas con alto riesgo de vulnerabilidad; la falta
de un instrumento de organizacion y planeacion en las sedes educativas, para dar
respuesta oportuna y eficaz ante una emergencia; la debilidad de una estrategia
pedagogica de proteccion para los menores en condicion de victimas, que conlleve a
la adaptacién y adecuacion pedagdgica del EE a los retos que le plantea el
desplazamiento forzado

En cuanto a paz, instituciones sélidas y justicia, aun se tienen grandes retos para la
estabilizacion y la superacion de violencias. A 2023 se registran 301.313 victimas
Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, Consulta 19 de diciembre del 2023, lo cual
constituye el 17.8% de la poblacion total del departamento. La tasa de homicidios en
2023 se registré en un 33.8 por cada 100.000 habitantes, por encima de la tasa
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nacional (25,91 x 100.000 habitantes). Asegurar la adecuada reincorporacion y
promover la reconciliacion es otro reto de paz. Las autoridades deben estar alerta ante
el reagrupamiento y reorganizacion de grupos armados ilegales y la alta violencia
contra Defensores-as de derechos humanos y lideres/as sociales.

Como antecedentes El fendmeno migratorio venezolano es de reciente data, empezo6
hacia mediados del 2015, con la ruptura de la institucionalidad en el vecino pais, y se
intensificd hacia principios del 2017. De acuerdo con Migracion Colombia, con méas de
un millén de venezolanos en el territorio, Colombia se convirtié en el principal receptor
de migrantes del vecino pais. Esta realidad impone nuevos desafios para los
hacedores de politica publica en materia de salud, educacién, nutricién y vivienda,
entre otros.

Para el afio 2022 segun datos obtenidos del cubo SISPRO del MSPS en el
departamento Norte de Santander se realiz0 941.392 atenciones a poblacién
migrante, de las cuales el 60 % corresponde a atenciones a poblacion femenina y el
40 % a poblacion masculina, correspondiente a 122.018 personas migrantes En la
pirAmide poblacional de atencion a poblacion extranjera, podemos apreciar que el
grueso de atenciones se encuentra localizado en mujeres y mujeres de 20 a 24 afos,
seguido a jovenes entre 15 a 19 afios con un 9%. En tercer lugar, tenemos a las
mujeres entre 25 a 19 afios, para el sexo masculino la poblacién que mas demanda
atencién es al grupo entre 0 y 4 afos.

Segun presentacion de la mesa sectorial de salud el 9.6% de los migrantes de
Venezuela en Colombia estan en Norte de Santander y principalmente en los
siguientes municipios: Cuacuta, Villa del Rosario, Ocafia, Tibu, Los patios, Pamplona,
Chinécota, Puerto Santander.

El departamento de, Norte de Santander, no cuentan aun con una politica de SAN.
Se recomienda promover un mayor liderazgo en acciones de gestidon publica que
comprometan las dinamicas territoriales y presenten documentacion sobre programas
o proyectos en SAN, mas alla de un capitulo en sus planes de desarrollo.

El Departamento cuenta con la red publica del departamento:

Informacion Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS- Corte
02 de Mayo de 2024.

a. Tipo de Prestadores

Prestador Privada | Publica | Mixto | Total
Instituciones — IPS 398 132 530
Objeto Social Diferente a la Prestacién de Servicios de Salud 34 5 39
Profesional Independiente 1428 1428
Transporte Especial de Pacientes 9 9
Total 1867 137 2006
Fuente: Registro Especial de Prestadores de servicios de salud - fecha corte:

2/05/2024
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b. Capacidad instalada Prestadores

Servicio Privada Publica Total
Ambulancias
Basica 53 118 171
Medicalizada 16 10 26
Camas
Adultos 702 478 1180
Cuidado Intensivo Adulto 179 179
Cuidado Intensivo Neonatal 41 41
Cuidado Intensivo Pediatrico 18 18
Cuidado Intermedio Adulto 68 7 75
Cuidado Intermedio Neonatal 21 7 28
Cuidado Intermedio Pediatrico 12 12
Obstetricia — Atencion parto 83 83
Pediatrica 116 162 278
Salas
Partos 8 40 48
Procedimientos 303 13 316
Quiréfano — Salas cirugias 58 11 61
Total 1554 906 2460
Fuente: Registro Especial de Prestadores de servicios de salud - fecha corte:
2/05/2024

NOTA: Fuente informacion registro especial de prestadores de servicios de salud —
REPS

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
Educacion

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

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

La Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Secundaria, quedd para esta
vigencia en 104,2%, por debajo de la nacional que quedd en 109,5%. Con tendencia
a disminuir en el dltimo afo.

La Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media, para el departamento

queda en 87,47% por debajo de la nacional que se encontro para este afio en 86,15%,
con tendencia al aumento.
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Se puede apreciar en los datos que a medida que se aumenta el nivel educativo, las
coberturas empiezan a bajar. Esto se podria explicar por el cada vez mas dificil acceso
a educacion en los niveles medios en algunas zonas geograficas, por presencia de
grupos al margen de la ley, o la necesidad de los jovenes de trabajar para apoyar el
sustento familiar, o por simple falta de oportunidades de acceso a educacion.

Servicios publicos y de comunicaciones del territorio

De acuerdo con los datos publicados por el DANE, la cobertura de energia es del
95,69%, la cobertura de acueducto del 83,24% y de alcantarillado del 79,29%,
coberturas similares a las observadas a nivel pais.

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

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

El IRCA nacional de los prestadores del servicio de acueducto fue clasificado con
riesgo “bajo” con el 8,77 %.

De 39.855 muestras analizadas, el 79,95 % (n=31.863) esta clasificado en un nivel “sin
riesgo”, el 1,44 % (n=574) en riesgo “bajo”, el 9,19 % (n=3.662) en riesgo “medio”, el
5,84 % (n=2.326) en riesgo “alto” y el 3,59 % (n=1.430) en “inviable sanitariamente”.

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

Cobertura de vacunacion

Las coberturas administrativas de vacunacion durante el 2022 el Departamento de
BCG en nacidos vivos fue de 84%. La vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1
afno quedo en 68%, la 3 dosis de polio en menores de 1 afio en 93%, y la triple viral en
90%. El comportamiento de las coberturas de estos biolégicos fue mayor a las del nivel
nacional, excepto DPT y BCG, sin embargo, no presentan diferencias significativas.
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Comportamiento

NORTE DE

COBERTURA VACUNACION | COLOMBIA SANTANDER

Coberturas administrativas de
vacunacion con BCG para

nacidos vivos (PAI IDS Norte 858 il
de Santander) 2022
Coberturas administrativas de
vacunacion con DPT 3 dosis en

menores de 1 afio (IPAI IDS o G40
Norte de Santander) 2022
Coberturas administrativas de
vacunacion con polio 3 dosis 86

en menores de 1 afio (PAI IDS 93,00 o O e R (R e I A I I R
Norte de Santander) 2022

Coberturas administrativas de

vacunacion con friple viral dosis 88 90,00 A N N N N N O B

en menores de 1 afio (MSPS)
2022
Fuente: PAl - IDS Norte de Santander MSPS

Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas
Numero de viviendas

Segun censo DANE del 2018 proyecta un numero de viviendas ocupadas en el
departamento de 581.205 de las cuales 462.691 se encuentran en zona urbana (80%)
y 118.514 viviendas en el resto municipal (20%)

Numero de hogares

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

El departamento de Norte de Santander segun condicidbn de ocupacién de las
viviendas tiene 479.794 en su mayoria ocupada con personas presentes (80,18%),
con todas las personas ausentes (5,75%), de uso vacacional (3,27%) y desocupada
10,8%.

Segun el tipo de vivienda en cabecera el 73% habita en casa, 22% apartamento, 4,7%
en cuarto, 0,01 en vivienda tradicional indigena, 0,02 vivienda tradicional étnica y 0,38
en otro tipo de vivienda. En los centros poblados el 90,76 vive en casa, 3,54 en
apartamento, 5,53 en tipo cuarto, 0,02 vivienda tradicional étnica'y 0,16 en otro tipo de
vivienda. Para rural disperso un 95% habita en casa, 0,45 apartamento, 2,7 en cuarto,
0,75 en vivienda tradicional indigena y 0,15 en otro tipo de vivienda.
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Seguridad alimentaria

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

Bajo Peso al nacer, Norte de Santander 2022

COLOMBIA NORTE DE Comportamiento
Seguridad Alimentaria 2022 SANTANDER |8 5 88 E=-S 2222822889
Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso al nacer (EEVV-DANE) 10,5 7,38 P22 72N2NNNAN2AP2NI 2P

Fuente: Estadisticas Vitales

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

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

La Prevalencia de desnutricion cronica en poblacion menor de 5 afios en Norte de
Santander fue igual a 9,8%, 0,2 puntos porcentuales por debajo de la registrada en
Colombia.

El porcentaje de exceso de peso en hombres y mujeres de 18 a 64 afios en el
Departamento para el 2022 es 35 y 35,30 respectivamente, menor a la observada a
nivel nacional de 59, 6% en féminas y 39,3% en sexo masculino, con gran diferencia
en las mujeres al cotejar el departamento con Colombia.
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Comportamiento de seguridad alimentaria, Norte de Santander 2022

NORTE DE | Comportamiento
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Duracién de la lactancia matermna exclusiva
en menores de 6 meses (WINSISVAN 1.8 1,90 - -
DEPTOQ)

Prevalencia de desnutricion global en
menores de cinco afios (ASI VAMOS EN a7 3,00 - -
SALUD / WINSISWVAN DEPTO)

Prevalencia de desnutricion cronica en

menores de cinco afios (ENSIN) 10 BT -
Porcentaje de exceso de peso en hombres

de 18 a 64 afios (MINSALUD / WINSISVAN 39.3 3520 - -
DEPTO)

Porcentaje de exceso de peso en mujeres

de 18 a 64 afios (MINSALUD / WINSISVAN 59.6 35,00 - -

DEPTQ))
Fuentes: Minsalud_Winsisvan_Asivamos en salud

Con respecto a los aspectos de las condiciones de vida que pueden estar influyendo
en el proceso de salud enfermedad-atencién de las poblaciones es meritorio
mencionar que el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal (76,47%), la cobertura de parto institucional (97,35) y el porcentaje de partos
atendidos (98,76) son inferiores a los indicadores de Colombia para el 2022.

DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

En este capitulo se realizard el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por las
grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de la nifiez. El analisis
incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area
de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

Andlisis de la morbilidad

Se realizara un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, se utilizard toda la
informacion de calidad y lo suficientemente robusta que contribuya al analisis de la
morbilidad en Norte de Santander.

Morbilidad atendida por principales causas

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

Las atenciones que se encuentran en primer lugar para el 2022 responden al motivo
de consulta enfermedades del sistema circulatorio con un total de 1.298.153
atenciones, aportando para el tltimo afio entre el 8,47% con tendencia al aumento con
respecto al afio anterior.
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A esta gran causa le sigue los signos, sintomas y hallazgos clinicos y de laboratorio
con 1.210.333 atenciones con un 7,89%. Es importante mencionar la alta proporcion
de atenciones cuyo diagnostico corresponde a signos y sintomas mal definidos y se
mantiene durante los afios evaluados, lo cual incide notoriamente en la real situacion
de morbilidad atendida en el Departamento, sugiriendo estrategias que favorezcan el
mejoramiento del diagndstico y la codificacion a nivel de causas de atencion.

En cuanto a los procesos morbidos por sexo en las mujeres la mayor causa fue
enfermedades relacionadas con el sistema digestivo (8;29%) y en los hombres
enfermedades del sistema circulatorio (8,30%). Aungue las atenciones se observan
concentradas en factores que influyen en el estado de salud estos hacen referencia al
acercamiento con los servicios de salud para investigacion, examenes, consultas por
riesgos potenciales para la salud relacionados con enfermedades transmisibles,
atenciones por circunstancias afines con la reproduccién, socioeconomicas Yy
psicosociales, por riesgos potenciales para su salud a causa de historial familiar y
personal o algunas condiciones que influyen sobre el estado de salud pero no es en si
misma una enfermedad o lesion.

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

TOTAL
Capitulo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022| 0 PP 2022
2021 |
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIDSAS Y PARASIT ARIAS I385 |3.34 |3.oz |:1.3? |3.B4 |320 261 |2,02 |268 |3,03 [2.34 |243 |253 10
C02 - TUMORES 108 [1.13 [081 [1.11 | 094 [1.20 [1,05 | 1,08 | 137 |167 [1.79 [ 140 |133] -pm

C03 - ENFERMEDADES DE LASANGRE ¥ DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, ¥ CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTANEL | 045 046 033 040 035 040 033 027 031 037 029 030 028| -p02
MECANISMO DE LAINMUNIDAD

€08 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y |3.?2 |3.a4 |3.93 |a.es |a.oa |a.53 |:3.92 |257 |z.?z 327 |424 |420 agr| pas

METABOLICAS
C05- TRASTORNOS MENT ALES Y DEL COMPORT AMIENTO 054 [057 [069 (082 [073 [122 [134 [100 [127 |178 |172 |183 163 bao
C0& - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 1,09 [ 1,08 [1,08 [122 [141 [179[1,55 1,01 1,04 [121 [1.16 [124[115] -Doe
CO7 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y 5US ANEXOS 123 [144 | 160 | 1,77 |162 | 163 | 1,18 | 1.03 | 1.31 | 150 | 1.16 | 132 [161] 429
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LAAPOFISIS MAST OIDES 091 (090 |0.93 [094 [075 |086 [075 |060 |066 [068 052|055 |058] o5
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMACIRCULAT ORIO 23 I5.03 [5.55 [543 [4.71 6.7 5.94 468 J5.56 .26 IB.66 I7.95 Ba7|  §49
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRAT ORIO |08 |2.42 |272 [340 |200 |222 |250] 428

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTIVO 52 WD, l 55021 a4 20 B9 571 B2z Fse| da7

C12 - ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 148|144 | 166 |168 | 151 [157 |[1.21 ‘0.90 ‘0.97 ‘0.97 0.64 ‘UJ"& |DBO 102

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMAOSTEOMUSCULAR Y DEL

TEJDO CONJUNT IO 1451 1413 453 459 §575 §6.32 1521 |361 (340 400 1304 §3592 |365] D27

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 470 J454 |445 [443 [358 |4.10 [346 [2.79 [323 |3.72 347 386 [388| .00
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 142|156 | 1,08 | 123 | 1,10 | 133 | 0,58 |067 | 086 | 1.11 | 1.14 |0.78 |065| D13
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO

025 021 041 0410 016 020 005 004 008 014 018 017 015 po2
PERINAT AL
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y
ANOMAL IS CROSOMIGAS 020 020 023 025 022 030 027 019 022 027 027 028 022 boe

C16- SINTOMAS, SIGNOS YHALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y
DE LABORAT ORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRAPARTE |}’46 ETS F } I7 *30 FBO ' I34 i Tt I I = }89 P
0o

C19-TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENGIAS DE CALSA EXTERNAS 261 |2.?8 |2 37 |2.88 325 |445 |416 B3 Ii 5,00 FQZ 2
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD ¥ DE MORT ALIDAD 223 ‘088 045 024 039 046 043|222 |278 (312 |3.14 206 | 141 -0 66

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

£22- CODIGOS PARAPROPOSITOS ESPECIALES 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000][188[171 040
CIES - SIN CAPITULD 850 8155 8 < 7 182 20 7 116,50 255 Wm0z 8 22 [iljas |8 96 E.8c 7 6a
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Morbilidad atendida femenino por principales causas, Norte de Santander 2010 - 2022

CIES - SIN CAPITULD

18 16 04 831 B2 [

MUJERES
. A pp 2022

Capitulo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2 M2

CO1 - CIERT AS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥

ARAST ARLS 251|277 [3.00 |272 |224 (161 |29 |234 [177 |200 (204 |225] 02

C02- TUMORES 071 |02 100 (oo [128 | 100 [121 [144 [175 [193 [152 [ 148 [141] 007

03 - ENFERMEDADES DE LASANGRE ¥ DELOS

ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS

T RASTORNOS QUE AFECTANEL MECANSMODELA | 130 DAT 038 038 042 D37 028 033 040 D31 031 020 035[ 008

INMUNIDAD

G4 - ENFERMEDADES ENDOGRHAS, WUTRIGIOMALES Y 401 |364 |3.15 |60 |400 |208 |288 342 Ja37 |36 [aa |a7s| e

METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL

COMPORTAMIENTO 057 |066 (058 |089 |093 (065|080 | 101|112 |119 (104 [0pa| 05

0% - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOS0 116 | 120 [ 151 [186 [ 161 [102 (09 [109 | 105 [114 108 [118] 02

CO7 - ENFERMEDADES DEL 00 Y SUS ANEXOS 150 | 166 [ 152 [158 | 1.15 [0o7 [ 125 [145 |10 [12a [ 155 1] ob

08 - ENFERMEDADES DEL 000 YDE LA APOFISIS

ASTODES 080|089 [0.73 |083 075 [057 |065 (066 050 053 056|085 o008

04 - ENFERMEDADES DEL SISTEMACRCULATORID 385 540 [5.20 465 [571 [os [a65 fri [6ao vz Bbos Bse B3| -l

£10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRAT ORID 253 |ag2 lagz [224 |32 [281 214 |243 |35 [255 [186 |207 [278] o

C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMADIGESTIMD shrlrBeke bobs e oo bal 4

12 - ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJDO

UBCUTANED 144|145 13u|uu 111|078 [0.86 |083 (071 |070 071 (083 03

C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMACSTEOMUSCULAR: *

¢ DEL TEJDO COMIAT VD 443 |43 [651 631 [6.37 |366 |255 fa15 |213 |42 [38d [414| 03

C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENIT OURINARID 54 5.3z 433 |apo Ja.16 |37 |asa Bana Jaoo Jasz Jae [a25] o3

C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 172 194 |178 |28 |096 [ 107 | 140 180 [182 127 [ 103 [156] 03

:;lﬁsfpsmmrzsmmmmmapmmm 009 011 014 018 004 003 0OT 011 013 015 090 012 oM

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES

¢ ANOMALIS CROSOMIZAS 019 023 020 028 026 018 020 023 023 025 018 021 o0m

C18 - SINTOMAS, SIGNDS YHALLAZGOS ANORMALES

CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN .57 a0 o fpas fear Iu 2 RL | ]

OTRAPARTE

£10 - TRALMATISMOS, ENVENENAMENT OS Y ALGLMAS ‘ | |_|'

T RAS CONSECUENCIAS DE CALSA XTERNAS 151|192 (206 |276 (265 [174 (216 |366 [452 [434

G20 - CAUSAS EXTERNAS DEMOREILIDAD Y DE 035 046 030 030 032 ‘1.w|253 289 |2aa ‘1.55

MORTALIDAD

C21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADD DE

SALUID ¥ CONTACT O CON LOS SERMCIOS DE SALUD

C22- CODIGOS PARAPROPOSITOS ESPECIALES 000 000 000 000 000 000 000 000[150 [148 038 045

H O E R By e

Fuente: CUB0S-SISPRO del M5PS, Fecha de actualizacion: 19 de Diciembre de 2023.
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Morbilidad atendida masculino por principales causas, Norte de Sanfander 2010 - 2022

HOMBRES aT:I
0
Capiteda 2HD 2M1 2012 2013 201 2015 26 2T 200 2010 M0 M mz| T
001 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIDSAS YPARASTARLIG 505 35 (356 feae st fass [a7 [zm fase foss fazm [t fasl :
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004 - ENFERMEDADES ENDIDCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 175 |35¢ |3a| |3|i1 |296 |.\za |CI.5E |E.'|‘D |245 |3JJI |.1m |3§ |m ¥ Vil
005 - TRASTORNOS MENT ALES Y DEL COMPORTAMENT 0 071|078 (090 [1.40 | 007 174 (196|150 (203 f286 fo6e |286 f263] 423
006 - ENFERMEDADES DEL SETEMANERWOSO 097 |09 [0 [0 [ 124 [oge s [1m [102 [125 |1as [1e o] A2
(007 - ENFERMEDADES DEL 00 Y SUIS ANEXDS 138 [164 [176 106 [177 o [oz [oa2 oae [ase 12 [1e ol

008 - ENFERMEDIADES DEL 0D ¥ DE LA APOFISS MASTDIDES 1,96 |098 | 100 104 |00 |01 (075|057 068 (071 o053 (057 (0ge] dor
006 - ENFERMEDIADES DEL SETEMACRCLLAT ORID 10 Jina [67 e at [ oo o [ fhioo M7 s ]| s
11} ENFERMEDADES DEL SETEMARESPRATORI 50 [ e [Eoe sz e Jam Jza [on [t Joss [zsn o] g
C11- ENFERMEDADES DEL SETEMADIGESTND 07 9o s e 2 B B s e s b s B

012 - ENFERMEDADES DE LAPEL YOEL TEADO SUBCUTANED 188|177 |208 [200 |186 183 (135 | 100 {105 118 |105 |0sz [ogr] dos
013 - ENFERMEDADES DEL SETEMAQSTEOMUSCULAR YDEL TEIDO CONNNTND a6 ez s fuee 613 JBias e |352 [as [a76 Jeoo oo Jaza| 47
(014 - ENFERMEDIADS DIEL SISTEMAGENITOLRINARID 204 |320 |26z Jomn Jz38 Jasv |21 | 190 |2se Jazs fase Jssn Jame

015 - EMBWRAZI, FARTO) Y PUSRFERID 000 000 000 000 000 001 000 000 00 001 oo oo om| doo
016 - CIERTAS AFECCIONES DRIGMALES EN EL FERIDO PERINATAL 020 028 095 0B QA7 021 007 006 01 038 025 020 02| gm

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALWS CROSOMICAS | 024 024 030 028 026 03 028 021 028 034 03 032 028 A

(C18 - SNTOMAS, SIGNOS ¥ HALLATGOS ANORMALES CLINIDOS YDE LABORATORIO,
NO CLASFICADOS EN OTRAPAATE

20 Il.'lfn B FM ]

HEIFSE 16 o

18- TRAUMATIEMOS, ENVENENAMIENT 05 ¥ ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSAEXTERNAS

1T

G20 - CALISAS EXTERNAS DE MORBLIDAD Y DE MORT ALDAD 1.0 |DE1 038 (0

(C21- FACTORES QJUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD ¥ CONTACTO COMILOS
SERWCIOS DE SALLD

C22 - CODIGOS FARA PROPOSIT OS5 ESPECIALES

CES- SN CAFTULD

Fuente: CUB0S-5ISPRO del M5PS, Fecha de actualizacidn: 19 de Diciembre de 2023,

Morbilidad atendida por ciclo vital

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

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

Al hacer revision de tendencia del afio 2020 al 2022 el mayor aumento en las consultas
son las enfermedades transmisibles y nutricionales en la primera infancia e infancia
con +9,77% y +4,40% respectivamente, y con favorable tendencia disminuir las
condiciones no transmisibles en primera infancia en un -6,81%.

Se observan diferencias entre el porcentaje de atenciones segun sexos en la
adolescencia, juventud y adultez, donde las lesiones y las condiciones transmisibles y
nutricionales son notoriamente mayores en hombres. Para el resto de las atenciones
segun sexo no se encuentra grandes diferencias.

Morbilidad de eventos de alto costo

Los indicadores de morbilidad por eventos de alto costo como son, la tasa de incidencia
por enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de reemplazo renal se ubicé
en 5 por cada 100.000 afiliados, con diferencia significativa comparadas a nivel pais
(8,5) Latasa de incidencia de VIH notificada para Norte de Santander durante el 2022
fue de aproximadamente 15,4%, inferior al nivel nacional (27,7%), con tendencia a
disminucién.

La tasa de incidencia por leucemia pediatrica mieloide fue de 0,23 por cada 100.000
menores de 15 afios, menor a la observada para Colombia (0,46*100.000 menores de
15 afos) con tendencia a la disminucion para el departamento con respecto al 2020.
La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide fue de 3,87 por cada
100.000 menores de 15 afios; tasa por encima del nivel nacional (3,36*100.000
menores de 15 afios, aunque sin diferencias importantes). Este evento tiene tendencia
a la disminucién respecto al afio anterior. Esto se podria atribuir a la deteccion
temprana y tratamiento oportuno por parte de las EAPB. La mayor cantidad de casos
corresponde al municipio de Cucuta.
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Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Norte de Santander, 2007-2022

NORTE DE

COLOMBIA SANTANDER 2@ € 8 - — - - = — ©— — ©— ©—
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Fuente: SISPRO - Base de datos cuentas de alto costo

Morbilidad de eventos precursores

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

Respecto a la prevalencia de hipertension arterial para el 2022 fue del 6,60, esté por
debajo de la observada en el pais (9,31) pero sin diferencias importantes. Los
municipios con mayor prevalencia de hipertension arterial en el departamento son:
Cdacuta (8,78), Abrego (3,85), Arboledas (4,49), Bochalema (3,24) y Bucarasica (3,47).

Eventos precursores Norte de Santander, 2007 -2022

NORTE DE
Precursores COLOMBIA SHVDER § 8 8 0 - N @ g0 END 00
Oo000Q0O0CO0OO0CODOQ0O0OO0OCO0OO0OO0OOOQO
NN NN NN NN NN NN NN NN
Prevalencia de diabetes melltus 316 213 PrrNNT T
Prevalencia de hipertension arterial 931 6,60 PPN N

Fuente: Base de datos cuentas de alto costo
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En el afio 2022 hubo alrededor de 941.389 atenciones para la poblacién migrante en
Norte de Santander, el mayor niumero lo conforma la poblacién femenina (60%), Norte
de Santander aporta un 11,91% de la carga de morbilidad a Colombia.

Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Respecto al analisis de la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria ENOS, se
realizé6 teniendo en cuenta el impacto causado por estos, a la poblacién del
Departamento y en Colombia. El Sistema de Vigilancia para la Salud Publica
(SIVIGILA) recoge informacion de 73 eventos de interés en salud publica, incluyendo
tres mortales cuya notificacion es obligatoria. Dada la potencial letalidad de algunos
de los eventos objeto de vigilancia en salud publica, en el ASIS 2023 se incluiran
aguellos eventos de notificacion obligatoria que puedan haber causado letalidad y las
tasas de incidencia de algunos eventos transmisibles definidos en el capitulo de
monitoreo y evaluacion del PDSP. A continuacién, se listan todos los Eventos de
Notificacion Obligatoria (ENO), segun su naturaleza y disponibilidad de informacién
(afio 2022 con proyeccion).

Con relacion a la letalidad, durante el afio 2022, los hallazgos fueron:

Accidentes biologicos: el accidente ofidico tuvo cifra de letalidad para el dltimo afio
reportado de 0,73 para Norte de Santander y de 0,94 para Colombia. Se presentaron
408 notificaciones departamentales para dicho evento.

En cuanto a las intoxicaciones, la letalidad fue de 1,01 para el departamento y 0,86
para Colombia.

Para el periodo hubo 5785 eventos notificados por intoxicaciones por farmacos y
sustancias quimicas.

En cuanto a enfermedades inmunoprevenibles se hall6 943 casos notificados de
varicela en el departamento Norte de Santander aportando el 4,16% en Colombia.

Para los eventos de notificacion obligatoria las patologias por transmision aérea como:
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG inusitado) para el departamento durante el
2022 tuvo letalidad de 1,42 y la nacion 2,17. La tuberculosis pulmonar quedo en 6,26
y la extrapulmonar en 4,29 de letalidad.

El departamento obtiene letalidad de Chagas de 29, 17 y lepra de 4,35.

Para continuar con la revision de los ENOS, tenemos las tasas incidencias *100.000
Hbts. entre el 2007 al 2022, las cuales nos mostraron lo siguiente:

La tasa de incidencia sifilis congénita qued6 en 4,36 y en Colombia de 3,31 con
tendencia al aumento.
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La incidencia de Chagas quedo para este mismo afio con una tasa de incidencia de
2,66 con tendencia a la disminucién y Colombia en 0,66.

La tasa de incidencia de dengue grave quedd en 3,11 y en el Pais de 4,54 con
tendencia al aumento.

La siguiente tabla contempla la semaforizacion de los eventos de notificacion
obligatoria y su comportamiento durante el periodo 2007 a 2022.

Analisis de la mortalidad

La mortalidad para Norte de Santander segun informacién DANE para el afio 2022
registra 9.113 defunciones, comparado con el 2021 se presentaron 1.574 defunciones
menos; para el departamento el mayor nimero de defunciones se presentan en el
municipio de Cucuta, debido a que es donde se concentra la mayor poblacion, seguido
de Ocafia, Villa Rosario, Los Patios y Tibu.

Mortalidad general por grandes causas Para el andlisis de mortalidad se tomaron como
referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la Organizacidén
Panamericana de la Salud. Este analisis esta desagregado por cada quinquenio y sexo
en el periodo comprendido del 2005 al afio disponible (2022). El andlisis de mortalidad
general por grandes causas se hizo por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun
el método directo, por 100.000 Hbts.

Ajuste de tasas por edad en poblacién general

A nivel general, el grupo de causas que presentan mayor tasa de mortalidad ajustada
por 100.000 habitantes en el departamento Norte de Santander son las enfermedades
del sistema circulatorio, cuya tendencia ha sido a la disminuciéon durante el periodo
evaluado, pasando de una tasa de 197 a 175 entre 2005 y 2022. En segundo lugar, se
encuentra el grupo de “demas causas”, observandose una tendencia variable con
tendencia al descenso desde el 2018, pasando de una tasa de 119 en el 2005 a una
tasa de 118 en el 2022. El tercer lugar lo ocupan las neoplasias de comportamiento
variable, ubicAndose en una tasa de 97 para este ultimo afio.
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Tasa por edad en poblacion total, Norte de Santander 2005 - 2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social - DANE — Estadisticas Vitales - 2022

Ajuste de tasas por edad en hombres

La mortalidad general por grandes causas que presentan mayor tasa de mortalidad
ajustada para los hombres en el departamento Norte de Santander son las
enfermedades del sistema circulatorio, cuya tendencia ha sido a la disminucion durante
el periodo evaluado, pasando de una tasa de 226 a 217. En segundo lugar, se
encuentra el grupo de “demas causas”, observandose una tendencia variable pasando
de unatasa de 131 a una tasa de 135 en el 2022. El tercer lugar lo ocupan las causas
externas de comportamiento variable, ubicandose en una tasa de 110 por 100.000
hombres para este ultimo afio.

Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Norte de Santander, 2005 — 2022
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Afio de defuncion

Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social - DANE — Estadisticas Vitales - 2022
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Ajuste de tasas por edad en mujeres

La mortalidad general por grandes causas que presentan mayor tasa ajustada para las
mujeres en periodo vigente del departamento Norte de Santander son las
enfermedades del sistema circulatorio, cuya tendencia ha sido variable durante el
periodo evaluado, actualmente tiene una tasa de 143 por 100.000 mujeres. En
segundo lugar, se encuentra el grupo de “demas causas”, observandose una tendencia
al descenso comparado con el afio 2005, pasando de una tasa de 108 a una tasa de
104 en el 2022. El tercer lugar lo ocupan las neoplasias con tasa de 91 por 100.000
mujeres para este ultimo afo.

Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres, Norte de Santander, 2005 — 2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social - DANE — Estadisticas Vitales - 2022

Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos, el principal grupo de causas que
contribuyen a la mortalidad precoz en la poblacion general, son las “causas externas”,
gue para 2022 aportaron un total de 43.683 afios de vida potencialmente perdidos,
abarcando 25% del total de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacion de
Norte de Santander. El segundo grupo de causas que aportan mayor carga a la
mortalidad prematura se encuentran “las enfermedades del sistema circulatorio”, cuya
proporcion ha oscilado en el periodo evaluado entre el 17y 21,72%, y que para el 2022
aporto 38.653 AVPP. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades las demas
causas donde la proporcion ha sido fluctuante con un aporte del 21%, para la vigencia
con 38.380 AVPP.

Durante el periodo evaluado, 2005-2022 se puede observar, que a pesar de que la
mayor carga de afios de vida potencialmente perdidos, los han aportado las “causas
externas” también se puede apreciar su tendencia a la disminucion. La tendencia en
el grupo de las demas causas es ciclica. En cuanto a las enfermedades del sistema
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circulatorio la tendencia ha sido variable con tendencia a la disminucion comparada
con el afio anterior.

El afio con mayor carga de la mortalidad prematura es el afio 2021, con un total de
188.825 afios de vida potencialmente perdidos, que representa un 6,5 % del
consolidado de los AVPP del periodo 2005-2022.

Arios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP total en Norte de Santander, 2005 -

2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social - DANE - Estadisticas Vitales - 2022

Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles poblacion general, Departamento Norte de
Santander

Respecto a la mortalidad ajustada por edad y subgrupos de causas en la poblacion de
Norte de Santander para el 2022, en las enfermedades transmisibles, las infecciones
respiratorias agudas ocupan el primer lugar en la carga de la mortalidad por estas
subcausas, evidenciandose un comportamiento variable en los transcurrido del 2005
a 2022; en segundo lugar esta la mortalidad por VIH -SIDA, cuya tendencia del 2005
a 2022 ha sido estable, registrandose una tasa de 4,66 muertes por cada 100.000
habitantes, la mortalidad por tuberculosis ocupa el tercer puesto dentro de las causas
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de mortalidad por enfermedades transmisibles en Norte de Santander, y su
comportamiento ha sido variable, con una tasa de 2,53.

Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en la
poblacion general, Norte de Santander, 2006 - 2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social - DANE - Estadisticas Vitales - 2022

Neoplasias poblaciéon general, Departamento Norte de Santander

Respecto de la mortalidad por neoplasias en la poblacion total Norte Santandereana,
el tumor maligno de la mama de la mujer ocupé el primer lugar con una tasa de 17
defunciones por 100.000 habitantes, aumentando en comparacion con el 2021 en
donde la tasa fue de 14. En segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de otras
localizaciones, con una tasa de mortalidad ajustada para el 2022 de 14 defunciones
por 100.000 habitantes, el tumor maligno de los 6rganos digestivos es la tercera causa
de defuncion mostrdndose un comportamiento irregular con una tasa de 13 por
100.000 habitantes.

52



Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias general, Norte de
Santander, 2006 - 2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social - DANE - Estadisticas Vitales - 2022
Enfermedades del sistema circulatorio, departamento Norte de Santander

Dentro de la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en la poblacién
departamental en el 2022, sobresalen las enfermedades isquémicas del corazéon, cuya
tasa durante el periodo de observacion 2005 — 2022 se encuentra en disminucion, para
el 2022 la tasa fue de 102 defunciones por 100.000 habitantes. La tasa mas baja por
esta causa fue en el 2007 en donde la tasa ajustada fue de 68,07 por cada 100.000
habitantes; la tasa mas alta fue en el 2021 con 108 por cada 100.000 habitantes.

El segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares mostrando un
comportamiento estable con ligero incremento en el 2006 con tasa de 48,4 por 100.000
habitantes, en el 2022 se presenta tasa de 27 defunciones por 100.000 habitantes.

En la tercera causa de defuncion en el departamento de Norte de Santander, por
enfermedades del sistema circulatorio para el 2022 se evidencias las enfermedades
hipertensivas las cuales muestran un comportamiento irregular que oscila entre 23
para el 2022.
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Tasa de mortalidad ajustada general, Departamento Norte de Santander, 2006 —
2022
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Fuente: Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social - DANE — Estadisticas Vitales - 2022

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento Norte de
Santander

Frente a la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal en la poblacién
Norte Santandereana para el 2021 la principal causa de defuncién son los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal, con 67 defunciones, cifra que aumento
en relacion con el afilo 2020 en donde se presentaron 54 defunciones por esta
subcausa; durante el periodo de observacion 2006 — 2021, se encuentra el afio con
menos defunciones por esta causa fue el 2014 con 39 defunciones y el afio con mayor
nuamero de defunciones fue el 2008 con 75 defunciones. Al hacer sumatoria en el
periodo a estudio se han presentado 893 defunciones por dicho trastorno.

En segundo lugar, el nimero de defunciones en el 2021 ocurren por sepsis bacteriana
del recién nacido presentandose 32 defunciones. Durante el periodo de observacion
la totalidad de defunciones han sido de 351 por esta causa.

El resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ocupan la tercera
causa de muerte perinatal con 15 muertes por esta causa, disminuyendo en
comparacion con el 2020 en 7 defunciones, con un total de 382 defunciones en el
periodo comprendido entre 2006 a 2021.
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Ndamero de defunciones perinatales por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, departamento Norte de Santander 2006 — 2021
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Fuente: Sistema Infegrado de Informacién de la Protecciéon Social - DANE — Estadisticas Vitales - 2021

Causas externas, departamento Norte de Santander 2022

Frente a la mortalidad por causas externas en Norte de Santander, los homicidios se
llevan el primer lugar, con tasa muy por encima de las otras causas de esta indole. La
tendencia de la mortalidad por esta causa en el departamento ha sido a la disminucion;
en 2005 la tasa por homicidios fue de 63 por cada 100.000 habitantes; para el 2022 la
tasa de mortalidad ajustada fue de 26 defunciones por 100.000 habitantes.

Los accidentes de transporte terrestre ocupan el segundo lugar de mortalidad por
causas externas en el Departamento de Norte de Santander en el 2022 con una tasa
de 13 defunciones por 100.000 habitantes, con un aumento en 3 puntos en
comparacion con el 2020.

La tercera causa de muerte por causas externas en Norte de Santander son las
lesiones autoinfligidas encontrandose en el 2022 una tasa de mortalidad ajustada de
5 defunciones por 100.000 habitantes aumentando en 1 punto en comparacion con el
2021.
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Demas causas, Departamento Norte de Santander

El comportamiento de Las demas causas en Norte de Santander es variable, para el
afo 2022 las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con tendencia
al aumento y tasa de 25 por 100.000 habitantes la diabetes mellitus presenta una tasa
representativa de 20 con disminucién comparado con el 2021, y el resto de las
enfermedades del sistema digestivo para la vigencia presenta una tasa de mortalidad

de 14.
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas, Norte de Santander,

2006 - 2022
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Realizando un seguimiento y monitoreo a la mortalidad por eventos de interés que
forman parte del plan decenal de salud publica 2022 — 2031, y haciendo un
comparativo con el nivel nacional, se logré visibilizar con esta semaforizacion que la
mortalidad por diabetes mellitus presenta una tasa significativamente mayor a las
observada al nivel nacional, también las enfermedades transmisibles, convirtiéendose
en problemas priorizados en el departamento. Seguido por las agresiones (homicidios)
gque presentan valor mas alto que los datos a nivel nacional.
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Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Norte de
Santander, 2006-2022

Comportamiento

NORTE DE
SANTANDER
2022

Causa de muerte COLOMEIA

2022

Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1647 1392
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por
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Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la préstata 12,05 12,78 A A2ANNNA22N2A2NNNNYN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 8.70 1258 NAY AN ANNY 2NN YN AN
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Tasa de moralidad especifica por
exposicion a fuerzas de la naturaleza 0,40 0,67 ANNNANA2A2N2NNANAS

Fuente: EEVV : SISPRO -2006 - 2022

Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes
grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades
del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte;
todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome
Respiratorio Agudo Grave — SRAG.
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Tasas especificas de mortalidad por todas las causas segun la lista 6/67

Respecto las tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez, las principales
causas son las afecciones originadas en el periodo perinatal, las malformaciones
congeénitas, causas externas de morbilidad y mortalidad.

En nifios menores de un afo se observa tasa de mortalidad por afecciones originadas
del periodo perinatal de 5y 3 para las malformaciones congénitas por cada 1000 N.V,
dentro de las enfermedades infecciosas y parasitarias para los menores de 1 afio
proyecta tasa de mortalidad de 0,32 en esta poblacion.

En nifios de 1 a 4 afios la tasa representativa son las causas externas de morbilidad y
mortalidad con tasa de 12 y malformaciones congénitas con tasa de mortalidad de 9
por 100.000 nifios. En menores de 5 afios ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal cuya tasa es de 82, seguido por las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas con tasa de 55 por cada 100.000 nifios.

Del 2007 al 2022 la tasa de mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal
y la tasa de mortalidad por las malformaciones congénitas en poblacion menor de 1
afo ha tenido un comportamiento estable, arrojando el dato mas alto para el afio 2008
de 8,61 y 4,81 respectivamente. En menores de 5 afios se evidencia una tasa de
mortalidad por causas externas de morbilidad de 14 por 100.000 nifios para el afio
2022.
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Tasas especificas de mortalidad infantil y de la nifiez, (menores de 1 afio) segtin la lista de
las 67 causas en Norte de Santander, 2007 - 2022

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infandil y del nifio

Ciertas enfermedades infscciosas y parasitarias ioal 124] 082 ) ) . ) 048] 0 ) 07 T
Turmores (neoplasias) ool el ooe ooo|noos| ope| ool p1e] o0 oio ooo| 0oe 0oD 0oo|
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 018 000 000 000 opoof 000 oo0 o00| o010 oo ool oon  ooo| opol
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabaficas 054] 053 08| o38| 08| 047| 098] 09| oze| ozel ooe| osz| oS0 036
Enfarmedades del sistema nenioso 027| 035 08| 019]027| 049 010|020| 000 019] 037 09| 025 000]
Enfarmedades del oido y de |a apéfisis mastoides 0O0 0OD 000 000 DOD 0O0 000 DO0 000 OO0 00D 000 DO0 0O0 0OD 000
Enfarmedades del sistema circulatorio 027 018] 08| 019|027 000 019 029| 010| 020 000 017 047 000 00D 000
Enfermedades del sistema respiratorio W 2150 1330 1320 oo5]orzl103] ool 105] o19] o3eloss]l orol| ors|0z7| 026 018
Enfarmedades del sistema digesfvo 054 o8| o08| o00| ool oo ooof oa9| 019 o0o0| 28| 009 097 0OO| DAT 000
Enfermedades del sistema genitourinari 00| o8| 018 o000 000 000 000 000 000 000 0p0l 009 0OB 0O0 000 000
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal (NMNEEG NS I T (NS 1 NS 1 NG L= G0 RSO S 7 NGISc NN NN 5 MGSH SN
Malformadiones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas .12 13 .57 .51 L5 856 230 . 14 N 2.96 204 B 43 323 [ 2.01 v .05 I 5.22
Signos, sintomas y halazgos anormales dinicos y de laboraterio 08| oz7| ooo| o28|oon| 0oo| o9 os0 o000l od0f 056| ode| paz| o036 o] 027
Todas las demds enfermedades 000 009 000| o00| oo 009 000 D0O) 090 000 000 009 047| 009 o000 o000
Causas extemas de morhiidad y mortaiidad 053] o0s2] o071] 047]027] 028 030|020| 020 048] 000 000) 017 000| 026] 036

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,85 ,

Tumores (necplasias) 000 000 000 000 010|040[ 040 000|040 000 000 000 000 000 0,00 00d
Enfermedades de la sangre y de los Grganos hematopoyéticos 008 000] 019 000 000 000 000 000] 010|010 000|018] 0,09 009 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionsles y metabolicas | 075 039 009 031] 028|020 010]010] 020] 010] 030 037 0o8e 000] 037] 0,09
Enfermedades ded sistema neniosa | 028] 00 028 03] oz2e| 010 o000 o0mm| 020|020 000f 018 009 009 00 000
Enfermedades del oido y da |a apdfisis masiides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulalorio 0.18| o10] ooe| o0 o000 00| 000] 010 000|010 o00| 018] 009] 009| 008 000
Enfermedades del sistema respiratorio | o750 126] o076l oe2| o7e| 039 051| 040]080| 050| 049] 027] 026] 037 | 06| 0,28
Enfermedades del sistema digestive 0.18| o0 ooe ogo oo 020 0p00foq0] 020 o0o| 020 om0 018 009|000
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 009 ogo o000 00| 000] 030 o000 010 000| 009) 009 000 000 000
Cierlas afecdones onginadas en el periodo parninatal Lol 1 & ] 4 KE] KBl OBl G OERl Nl W bRl | B KA
Maliormaciones congénitas, deformidades y anomalias cromesdmicas L X Wiy WO BRG] ERE] Te] BN Red XS0 KRN -RTR KON GRE] ] FRR R
Signos, sintomas y hallazgos anomales dinicos y de laboratoria o.18| 0.10] 0,38 041] 020 040 000|040 000|010 049 009] 0,26 000 000|000
Todas las demas enfermedades 000 040 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000|009 000 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad | 104] 097] 0.28) 0.31] 040] 020] 041] 040] 0.20] 0,30] 040 0.00] 035 000 0,00] 0,19

Causa de muerte segin lista de tabulaciin para |a mortalidad infantil y del nifko

(Cianas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 5 0.60 84| 047| 048] 0300 0, 034 | 027| 0.,40] 032
Tumares {neoplasias) 00a| 000 005 000] 009| 040] 040] 040[ 010 D05 000 004 000 000| D00| 023
Enfermedades de |a sangre y de los drganos hematopayéficos 044 000] 008 000 OO0 005 000 000|040 010 0.10] 043 o0d4| 008 0,08 000
Enfermedades endocrings, nutricionales y metabblicas o64| 046] 014] 034|024] 038| 0,15] 0,15] 0,24] 0,20] 0,24| 045] 073| 0,18] 040| 0,23
Enfarmedades del sistama nenvioso 028] 023] 0z23] 025 028l o4 005 015] 0,15 020l 0.19] 013l 017 005 022 005
Enfermedades del oido y de |a apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 OO0 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatario 0.23| 014| 04| 015|044 005| 0.15| 020 0085 020 000| 098] 013 005 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio 1470 1300 108] oso]o7s|orz| 03s] 073| 049 o44] 067| 054| 051 032] 045| 023
Enfarmedades dal sistema digesive 037 014 014 005 005 019 005|045 020 000| 024 o0d4| 017 005 013 000
Enfarmedades dal sistema geniourinario 00a| 000) 014 005 000 005 005|045 000 040 0,00] 009 009 000 000 000
Cientas afecciones originadas en &l periodo perinatal I I G o IS s 7 21 7 (I e o [ o [ (S oo
Malformacionas congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas .00 51 I 40 251 I et 60 .o I, v e, o3 I .oe 200 B 12 I 2.6 I 2 BB .0
Signos, sintomas y hallazgos ancemales clinicos y de laboratorio 0,18 0,18] 023| 034|04| 00| 00| 090 000| 010 0.52| 027| 034 048 004| 0,18
Todas las demds enfermedades 000 009 000 090 005 005 000 000 005 000 000 O04| 013 005 004 005
Causas externas de morbilidad y mortafidad 083] 079] 050) 039]019) 029 040] 0.34] 0.24] 0.39] 0.14] 0.09| 026 0,00 JENE| 0.28)

Fuente: SISPRO

Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Realizando un seguimiento y monitoreo de la tendencia de la mortalidad materno —
infantil comparada con el nivel nacional, se logro identificar que la tasa de mortalidad
por IRA en menores de cinco afios es menor a la observada en el pais, aunque sin
diferencias estadisticamente significativas. La mortalidad materna es un problema a
priorizar en Norte de Santander, cuya razén de mortalidad para el 2021 quedé en 89,60
frente a la nacional para el mismo afio de 83,20. En general se observa que las cifras
departamentales en cuanto a mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez y desnutricién
en menores de cinco afios superan a los indicadores nacionales, con gran diferencia
la enfermedad diarreica aguda.

Evaluando el comportamiento de los indicadores de mortalidad materno infantil y en la

nifiez durante la vigencia con respecto al afio inmediatamente anterior tienen tendencia
al aumento.
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Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno - infantil y niriez, Norte de Sanfander,
2007- 2021

Comportamiento

Causa de muerte NORTE DE

R SANTANDER

Razon de 83,20 8960 N N 2 2 N AN NN A AN A A
mortalidad matema

Tasa de mortalidad

neonatal 7,10 7,30 272 0N N 2 N N N 2 2 N 22 NP
_'I’asaldemortahdad 10.90 11,80 2 A N N N N N N A AN A AN
infantil

Tasa de mortalidad 13.20 14,20

en la nifiez

Tasa de mortalidad

por IRA en

menores de cinco 8,40 7.9

afios 272 0N 2 N 2 N AN 2N AN

Tasa de mortalidad

por EDA en

menores de cinco 4

afios N2 N 2N AN 2 N N N ARy 2

Tasa de mortalidad

por desnutricion en

menores de cinco .80 7.90

afos N AN N A2 N N 2N AR NP
Fuente: Cubos - SISPRO

Mortalidad materna

Comparado con el nivel nacional para la vigencia 2021, el Departamento presenta
mayor razén de mortalidad materna que el pais, en Norte de Santander la cifra se
encuentra en 89,60 convirtiéendose en una problemética de impacto y a priorizar. El
2010 fue el afio con mayor numero de casos, registrandose una razon igual a 93,5 por
cada 100.000 nacidos vivos, muy por encima del nivel nacional para ese mismo afio.
Las principales causas asociadas a esta mortalidad recaen sobre la calidad en la
prestacion de los servicios, en lo que respecta a accesibilidad y gestion del riesgo.
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Razon de mortalidad materna, Norte de Santander, 2006 -2021
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Mortalidad neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el departamento durante los afios 2005 a 2020 venia
en descenso leve, presentado comportamiento similar al observado en el pais,
pasando de una tasa de 9,6 en el 2005 a 6,3 por cada 1.000 NV al 2020, pero en el
afio 2021 tuvo aumento este indicador ubicandose en 7,3. El afio 2008 presenté un
aumento importante ubicandose en 11,2 por cada 1.000 NV, por encima del nivel
nacional (9,2 por cada 1000 NV).
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Tasa de mortalidad neonatal, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil aumento en Norte de Santander, pasando de una tasa
igual a 9,8 por cada 1000 NV en el 2020 a 11,8 en el 2021 ElI comportamiento ha sido
similar al observado a nivel nacional, excepto los afios 2007 y 2008 donde se
registraron tasas por encima a las observadas en el pais. En comparacion del 2019 y
2020 hubo disminucion de esta tasa.

Tasa de mortalidad infantil, Norte de Santander, 2006- 2021
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63



Mortalidad en la nifiez

Respecto a la tasa de mortalidad en la nifiez, también su tendencia es al aumento en
el departamento, pasando de una tasa de 11,9 por cada 1000 nacidos vivos en el afio
anterior a una tasa igual a 14,2 por cada 1000 N.V en el 2021. Los afios 2007 y 2008
registraron tasa por encima del nivel nacional sin diferencias significativas.

Esta disminucién es atribuible a los seguimientos constantes que se realiza a las
madres, verificando que los gestantes tengan los controles pertinentes.

Tasa de mortalidad en la nifiez, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

La mortalidad por enfermedad diarreica aguda habia tenido una disminucién
exponencial durante los afios 2006 a 2020 no solo a nivel territorial sino a nivel
nacional. Para el 2007 la tasa de mortalidad por EDA en Norte de Santander se ubico
en 9,2 por cada 100.000 menores de 5 afios; para el 2020 redujo a 5 por cada 100.000
menores, esta reduccion tiene que ver con accesibilidad a servicios publicos como el
agua potable y la ampliacién del esquema de vacunacién nacional que introdujo la
vacuna de rotavirus para menores de un afio; no obstante, aln se presentan casos, ya
qgue gran parte de municipios no cuentan con un servicio de agua potable adecuado
principalmente en el sector rural, por lo que se infiere que este indicador trazador para
el afio 2021 se haya ubicado en 10,1 en la poblacion menor de 5 afios.
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Tasa de mortalidad por EDA, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Para el 2021 la tasa de mortalidad por IRA se ubico en 7,9 por cada 100.000 menores
de 5 afios; esta tasa se aumentd con respecto al afio anterior. La mortalidad por IRA
en menores de cinco afios esta influenciada por la contaminacion, presencia de
necesidades bésicas insatisfechas y cultura de la automedicacién en la poblacién
generando mayor resistencia de los microorganismos a los antibioticos y demas
medicamentos, sumado a esto las coberturas de vacunacion utiles con algunos
biologicos que previenen IRA y otras medidas preventivas no son adoptadas por la
poblacién Nortesantandereana.

Tasa de mortalidad por IRA, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad por desnutricion

La tendencia de la mortalidad por esta causa ha sido desfavorablemente al aumento
para el Departamento, pasando de 2,9 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios
en el 2020 a 7,9 en el 2021. Es inaceptable desde todo punto de vista que se continten
presentando mortalidad por esta y las anteriores causas, en primer lugar, porque son
de caracter preventivo y, en segundo lugar, representan indicadores que evallan
administrativamente, tanto las politicas como a los administradores locales y
regionales de las mismas. Se vienen desarrollando estrategias en pro de mitigar el
impacto de esta mortalidad, como lo es el banco de leche ubicado en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, y la adopcion de practicas alimenticias en la poblacién que
garanticen el aprovechamiento de los nutrientes realmente. Promocion de la lactancia

materna y cambios en los hébitos alimenticios, que sin embargo aun no muestran
totalmente efectividad en la poblacion.

Tasa de mortalidad por Desnutricion, Norte de Santander, 2006- 2021
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Mortalidad relacionada con Salud Mental

La mortalidad en salud mental esta divido en tres grupos los cuales suman 384
defunciones para el departamento Norte de Santander en la presente vigencia (2015
a 2022), a detallar son: trastornos mentales con 175 muertes, por consumo de SPA 27

y 182 fallecimientos por epilepsia. Para el afio 2022 suman 56 defunciones de los
cuales 19 son mujeres y 37 hombres.
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Mortalidad relacionada con Salud Mental en Norte de Santander, 2015 - 2022

TRASTORNOS MENTALES 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 toraL

FEMENINO 5 8 8 1 13 1w © B g
MASCULINO 6 3 6 4 13 2 © 1 g
TOTAL M1 11 14 15 26 g7 31 30 475
CONSUMO DE SPA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 rorpp
FEMENINO o 0 o0 0 0 1 1 2
MASCULINO 1 0 0 0 5 6 8 5 25
TOTAL 1 o o o 5 ¢ 8 6 27
EPILEPSIA 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TQTAL
FEMENINO 3 117 7 15 1.6 15 74
MASCULINO 6 7 6 12 12 4 1B 15 408
TOTAL 19 18 13 19 271 4 7 20 g

Fuente: Cubo EEVV consultado 26/12/2023

Mortalidad por COVID-19

Piramide de Mortalidad por Covid 19, Norte de Santander 2023
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En cuanto a la mortalidad por COVID-19 en el afio 2023 se observa en la piramide
poblacional por sexo y edad que tiene forma expansiva regresiva. Los casos
confirmados de Covid - 19 con estado vital muerto segun RUAF ND aumentan a
medida que avanza el grupo de edad. El grupo de edad con mayor cantidad de casos
es el de 80 y mas afios con 194 defunciones. Un total de 5070 muertes entre los afios
epidemioldgico 2020 a 2022 y un preliminar 2023 con 12 fallecimientos.

CONFIGURACION ACTUAL DEL DEPARTAMENTO

L
Tt itastes Dimpases se marst. SUPISE. S ]
Norte de Senlender

METAFORA
CONFIGURACION ACTUAL
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METAFORA ESTADO ACTUAL

La espacializacion grafica de las tensiones en la geografia Departamental nos
permite visualizar el estado actual de las condiciones fisicos espaciales donde se
observa que las mayores concentraciones urbanas y la mayor demanda de servicios
en eventos de interés en salud publica, son coincidentes. Marcando una tendencia de
los nexos concentrada en Clcuta y area metropolitana, por ser eje de la actividad
politico-administrativa y oferta de servicios de mayor complejidad de la red prestadora
de servicios en salud.

La representacion grafica de la metafora estado actual nos permite asociarla con una
ave de la region que ademas nos identifica en el pais, esta es la denominada (Yellow-
Backed Oriole) comunmente llamado “TOCHE ”, cuyo cuerpo y cabeza se ubican sobre
el nexo més fuerte Ocafia-Clcuta y sus alas cubren a la provincia de Pamplona y sur
del Departamento por un costado, y por el otro Tibu y la zona norte del
Departamento, el cual orienta su vuelo al interior del pais como presagio de cambio,
del abandono de la dependencia econdmica, social y poblacional de la Republica
Bolivariana de Venezuela y el fortalecimiento de los nexos con el interior del pais a
través de un nuevo modelo de desarrollo econémico, esta realidad impone nuevos
desafios para el disefio de politicas publicas en materia de migrantes, salud,
educacion, vivienda y seguridad.

EJES ESTRUCTURANTES
Primer eje:

La gestidén de riesgo colectivo en las condiciones de vulnerabilidad sanitaria y socio-
ambiental, requieren de acciones de fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria: acueductos, tratamiento de aguas residuales y manejo integral de residuos
sélidos en zonas rurales y areas periféricas de los centros urbanos aunados
a estrategias que permitan la modificacion de patrones que favorezcan practicas de
autocuidado y estilos de vida saludables y generen reduccién en las tasas de
enfermedades transmisibles e infecciosas.

Segundo egje:

La violencia generada por actores armados en el area rural del Catatumbo y Sur de
Norte de Santander, por la disputa interna de las areas de cultivos ilicitos, ha traido
como consecuencia el desplazamiento forzado impactando las condiciones de vida
de la poblacién de forma negativa en los asentamientos sub normales en zonas de
alto riesgo y periféricas de los principales centros urbanos donde se
ubican, acentuando el aumento de poblacién con NBI, los altos indices de pobreza
sobrepasan en algunos casos la capacidad de respuesta institucional para su atencion
integral.
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Tercer eje:

La ruptura de relaciones diplomaticas y comerciales con la Republica Bolivariana de
Venezuela, la crisis humanitaria y el cierre de la frontera ha generado un estado de
inestabilidad econdémica, social y sanitaria en la region, particularmente en oferta de
empleo y crecimiento de la informalidad, percepcion de inseguridad vy
una alta demanda de servicios en salud, educacion, habitat debido al gran nimero
de migrantes que dia a dia traspasan la frontera han desbordado la oferta institucional
y la de organismos de cooperacién internacional .

Cuarto eje:

La Implementacion de un modelo de prestacion de servicios de salud basada en la
normatividad vigente del Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE, que facilite
la rectoria en salud a través del cumplimiento de la funcion misional y estratégica de
la entidad mediante acciones que promuevan la administracion transparente de los
recursos, la gestion institucional, el ejercicio de la gobernanza y la corresponsabilidad
social en salud.

METAFORA DESEADA.

La configuracion deseada del departamento Norte de Santander es asociarla con una
ave de la regidon que ademas nos identifica en el pais, esta es la denominada (Yellow-
Backed Oriole) comunmente Illamado “TOCHE™ este simbolo representa la
integracion, el arraigo, nuestra territorialidad y pujanza, ello se refleja en que este
al orientar su vuelo al interior del pais estad buscando un escenario mas propicio para
el desarrollo econémico social y ambiental de toda nuestra poblacién , como presagio
del cambio.

El "TOCHE" en la configuracion deseada parte de un pasado y una tradicién
econdémica y social poco rentable al dia de hoy y busca emprender el vuelo
hacia escenarios que ofrecen mejores oportunidades de crecimiento en lo econémico,
social y ambiental a toda nuestra comunidad, la estructura del cuerpo en vuelo nos
permite visualizar unidad, coherencia, pertinencia y cobertura plena a todas las
regiones del departamento, particularmente en los procesos de gestion, rectoria,
control y conduccién de la salud publica del departamento.
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Primer eje:

Al disminuir las condiciones de vulnerabilidad sanitaria y socio-ambiental por haberse
desarrollado acciones que mejoraron la infraestructura sanitaria en acueductos,
tratamiento de aguas residuales y manejo integral de residuos sélidos, tanto en areas
urbanas como rurales, aunadas a la adherencia y aceptacién de las comunidades a
estrategias que facilitaronla modificacion de patrones culturales, la adopcion practicas
de autocuidado y estilos de vida saludables se redujeron las tasas de enfermedades
transmisibles e infecciosas.

Segundo eje:

La notable presencia del estado en las zonas de conflicto del departamento ha
permitido la reduccién de cultivos ilicitos, el desarrollo econémico y social de sus
habitantes y como consecuencia de ello la reduccion del desplazamiento forzado, de
los asentamientos subnormales y centros urbanos trayendo como consecuencia la
reduccion de poblacion con NBI, dado que la oferta institucional y de cooperantes
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internacionales puede dar respuesta integral a la atencion en salud de poblacion
victima de conflicto armado.

Tercer gje:

La estabilizacion de, el flujo migratorio mixto proveniente de la Republica Bolivariana
de Venezuela ha generado la disminucion de las presiones sociales en la demanda
de bienes y servicios publicos, dado que las condiciones de inestabilidad politica y
crisis humanitaria han mejorado las condiciones de habitad, abastecimiento y demas
requerimientos de la poblacion Venezolana, lo cual ha repercutido favorablemente en
la reduccion de migrantes y la oferta institucional y de cooperantes internacionales
sea amplia y suficiente para su atencién integral.

Cuarto eje:

La implementacion del nuevo modelo de el Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE), como nuevo marco operacional de la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS), permiti6 mejorar las condiciones de salud de la poblacion a través de acciones
coordinadas entre los agentes del sistema de salud, agentes de otros sistemas y las
comunidades, bajo el liderazgo del IDS, que identifica prioridades y establece acciones
gue se operativizan a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios.

TRANSICION A PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031

Mediante la formulacion de nuestro plan de desarrollo departamental en el cual se
constituye en el periodo de gobierno 2024-2027 se toma en cuenta la gobernanza de
la salud publica con la participacion de la gobernabilidad en el territorio como los son
los actores del sector como lo es la participacion ciudadana, representantes de las
EAPB y las Empresas sociales del estado junto con la red prestadora de servicios de
salud presente en el territorio.

La metodologia utilizada por el departamento Norte de Santander incluyé 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 identificacion y citacion de los siguientes actores por cada region
(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, explicacion de la metodologia, asignacion 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.
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GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA

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

Contando con capacidad institucional para la salud publica varia en funcion de factores
como la disponibilidad de recursos humanos, financieros y tecnologicos. 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 coordinacion
entre diferentes instituciones gubernamentales, organizaciones no gubernamentales y
actores del sector privado para poder abordar los desafios de salud de manera
complementaria.

Pueblos y comunidades étnicas, la poblacién 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 poblacion afrocolombiana
se concentra principalmente en municipios como Cucuta y Tiba. La comunidad Yukpa
procedente del hermano pais de Venezuela no ha sido reconocida en el territorio
nacional.

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

En cuanto a la Poblacion Campesina en Norte de Santander desempefia un papel
fundamental en la produccién 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 regiéon. Muchos han
tenido que abandonar sus tierras y buscar refugio en areas urbanas o en otros lugares
del pais y del exterior.

En la promocién de la igualdad de género, persisten desigualdades en areas como el
acceso a servicios de salud y educacion. Las mujeres enfrentan mayores niveles de
discriminacion y violencia de género en la region con una tasa 216.60 x 100.000
habitantes y la tasa de violencia intrafamiliar es de 27.76 x 100.000 habitantes.
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Las personas LGBT+ también enfrentan discriminacion y estigmatizacién en Norte de
Santander, evidenciandose que no se cuenta con datos estadisticos de esta
comunidad, lo que puede afectar su acceso a servicios de salud, empleo y educacion.
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 1183, servicio de consulta externa médica, odontoldgica, psicologica y de
otras especialidades 3919, servicio de internacion 247 IPS, proteccién especifica y
deteccion temprana 2081 servicios que incluyen vacunacién, planificacion familiar,
atencion preventiva salud oral higiene oral entre otros, servicios quirdrgicos 419 y
trasporte asistencia 118 unidades entre ambulancias TAM y TAB.

El nimero de viviendas es de 581.205 de las cuales 462.691 se encuentran en zona
urbana (80%) y 118.514 viviendas en el resto municipal (20%), El indice de riesgo de
la calidad del agua para la vigencia 2021 en Norte de Santander se ubicé en 3,50y a
nivel nacional 8,7, el saneamiento adecuado y la exposicion 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 afios, similar al
promedio nacional de 1.8 afios. La desnutricion global en nifios menores de cinco afios
es del 3%, cercana a la cifra nacional del 3.7%. Ademas, la desnutricion cronica en la
region es del 9.8%, ligeramente mas baja que la media nacional.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencion 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 cont6é con un total de 30 equipos Béasicos de
Salud en 30 municipios del departamento. Sin embargo a pesar de los esfuerzos por
mejorar la cobertura de APS, adn persisten brechas en la disponibilidad y accesibilidad
de servicios en algunas areas de Norte de Santander. La distribucion 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 informacién cientifica y técnica para abordar los problemas de salud de
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la poblacion en nuestros 40 municipios. Esto incluye la generacion de datos
epidemiologicos, la investigacion sobre determinantes de salud, la promocion de
practicas saludables y la implementacion de intervenciones para prevenir
enfermedades y promover el bienestar.

En cuanto a la soberania sanitaria, Norte de Santander tendra la capacidad de tomar
decisiones autonomas 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, formacion,
educacion continua, asi como, las condiciones de empleo y trabajo digno y decente
del personal de salud.

Fortaleciendo las capacidades institucionales y sociales para la gestion departamental
de la salud publica, en el marco de la Estrategia Nacional de Formacion Territorial,
Intercultural de Atencion Primaria en Salud, Salud Publica y Salud Colectiva.

Concertacion de los minimos de formacion del THS y las practicas pedagogicas a nivel
técnico, tecnoldgico, universitaria, posgradual y formacién de formadoras con relacion
a: territorio, territorialidad, interculturalidad en salud, atencién primaria en salud, salud
publica ysalud colectiva.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A LAS EPS Y DEMAS EAPB
EN SU DIFERENTE REGIMEN

Como esta descrito la caracterizacidon de la poblacion de las EPS, en el Articulo 14 de
la Resolucion 1536 de 2015; es una metodologia de andlisis de identificacion de los
riesgos, caracteristicas y circunstancias individuales de salud de la poblacion,
arrojando priorizacién de los problemas, respuesta en la atencién con la programacion
de intervenciones para dar como resultado la gestién de la planeacién anual de salud
de las EPS, que mediante el instrumento COMPONENTE ESTRATEGICO
OPERATIVO DE LAS EPS (CEO DE LAS EPS), disefiado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, donde las EPS programan por cada Departamento y Municipio
las acciones conjuntas como intervenciones, estrategias, logros e indicadores, que
realizard por cada una de las prioridades identificadas en su caracterizacion
poblacional, articuladas al Plan Territorial de Salud, para prevenir y mitigar los riesgos
identificados, y su resultado sera el cumplimiento de los logros concertados en los
indicadores segun el grupo de riesgo.

Las 13 EPS que tienen injerencia en el territorio, las cuales presentaron indicadores
priorizados, que se concentran en su gran mayoria los grupos de riesgos de las ECNT
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(Enfermedades cronicas no transmisibles), donde se destacan los eventos
cerebrovasculares, neoplasias y diabetes ocupando el segundo lugar los eventos de
enfermedades transmisibles destacandose las infecciones del sistema respiratorio y,
en tercer lugar.

Un indicador de calidad en la atencion materno perinatal y los eventos asociados a
problemas nutricionales; todo este evento se encuentra en correlacién con el andlisis
de situacion de salud de la misma vigencia, siendo coherente con La situacion
colectiva presente en el departamento en el proceso de envejecimiento de la poblacion
y aumento de los eventos crénicos no transmisibles, ya catalogado desde el nivel
nacional como un evento de interés para la salud publica. Respecto a las EPS del
régimen de excepcion se observa el mismo comportamiento y énfasis de su
priorizacion de eventos de la poblacién afiliada, situacién que evidencia una dinamica
similar para dicho régimen. Respecto al régimen subsidiado se observa similar
comportamiento al ejercicio de priorizacion destacandose los eventos asociados a las
enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente asociadas a problemas
cardio cerebrovasculares y neoplasias de mama, cuello uterino, prostata entre otras.

Se puede concluir que las diferentes EPS presentes en el departamento para los 3
regimenes analizados presentan similares eventos e indicadores priorizados para los
grupos de riesgo de las ECNT, eventos transmisibles, indicador de calidad en materno
perinatal y eventos asociados a la malnutricion; todos estos en concordancia con el
analisis de situacidn de salud presente en el territorio.

RESUMEN CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A LAS EPS,
DEMAS EAPB

AFILIADOS DPTO NORTE DE SANTANDER CORTE MARZO 2024

MUNICIPIO CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO TOTAL GENERAL
ABREGO 1.606 30.018 31.624
ARBOLEDAS 741 7.427 8.168
BOCHALEMA 1.145 5.303 6.448
BUCARASICA 303 3.966 4.269
CACHIRA 389 6.664 7.053
CACOTA 293 2.578 2.871
CHINACOTA 2.466 11.798 14.264
CHITAGA 736 10.254 10.990
CONVENCION 811 17.801 18.612
CUCUTA 331.777 574.699 906.476
CUCUTILLA 717 6.534 7.251
DURANIA 610 3.877 4.487
EL CARMEN 700 12.370 13.070
EL TARRA 619 23.596 24.215
EL ZULIA 4.313 26.496 30.809
GRAMALOTE 641 4.593 5.234
HACARI 261 10.536 10.797
HERRAN 320 3.813 4.133
LA ESPERANZA 655 8.587 9.242
LA PLAYA 330 7.673 8.003
LABATECA 580 4.309 4.889
LOS PATIOS 20.174 53.701 73.875

76



LOURDES 346 3.121 3.467

MUTISCUA 244 3.114 3.358

OCANA 35.238 93.718 128.956

PAMPLONA 16.349 30.780 47.129

PAMPLONITA 811 3.766 4.577

PUERTO SANTANDER 696 15.097 15.793

RAGONVALIA 350 6.895 7.245

SALAZAR 927 8.265 9.192

SAN CALIXTO 288 10.131 10.419

SAN CAYETANO 801 3.821 4.622

SANTIAGO 329 2.417 2.746

SARDINATA 2.930 22.355 25.285

SILOS 218 4.417 4.635

TEORAMA 470 16.857 17.327

TIBU 8.216 59.497 67.713

TOLEDO 1.849 12.778 14.627

VILLA DEL ROSARIO 13.809 116.268 130.077

VILLACARO 425 4.180 4.605

TOTAL GENERAL 454.483 1.254.070 1.708.553

AFILIADOS DPTO NORTE DE SANTANDER CORTE MARZO 2024
CONTIB | SUBSID | TOTAL

MUNICIPIO /EPS UTIVO IADO | GENERAL
ABREGO 1.606 | 30.018 31.624
COOSALUD EPS 555| 19.808 20.363
EPS SANITAS 1 1
NUEVA EPS 1050 | 10.208 11.258
SALUD TOTAL 1 1 2
ARBOLEDAS 741 7.427 8.168
COMFAORIENTE EPS 248 3.928 4.176
COOSALUD EPS 1 1
EPS SANITAS 243 3.217 3.460
NUEVA EPS 250 281 531
BOCHALEMA 1.145 5.303 6.448
COOSALUD EPS 1 1
EPS SANITAS 319 2.848 3.167
NUEVA EPS 825 2.455 3.280
BUCARASICA 303 3.966 4.269
COOSALUD EPS 1 1
EPS SANITAS 226 3.097 3.323
NUEVA EPS 77 868 945
CACHIRA 389 6.664 7.053
COMFAORIENTE EPS 59 1.019 1.078
COOSALUD EPS 42 1.821 1.863
NUEVA EPS 286 3.821 4.107
SALUD TOTAL 2 3 5
CACOTA 293 2.578 2.871
COMFAORIENTE EPS 183 2.086 2.269
COMPENSAR EPS 1 1
EPS SANITAS 6 7 13
NUEVA EPS 104 484 588
CHINACOTA 2466 | 11.798 14.264
COOSALUD EPS 242 2.311 2.553
EPS SANITAS 97 61 158
NUEVA EPS 2.118 9.417 11.535
SALUD TOTAL 9 9 18
CHITAGA 736 | 10.254 10.990
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COMPENSAR EPS 190 4.297 4.487
COOSALUD EPS 4 4
EPS SANITAS 294 4.211 4.505
NUEVA EPS 252 1.742 1.994
CONVENCION 811| 17.801 18.612
COMFAORIENTE EPS 166 6.730 6.896
COOSALUD EPS 4 4
EPS SANITAS 178 4.324 4.502
NUEVA EPS 467 6.743 7.210
CUCUTA 331.777 | 574.699 906.476
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS 1 1
COMFAORIENTE EPS 11.307| 85.736 97.043
COMPENSAR EPS 25.924| 35.285 61.209
COOSALUD EPS 23.965 | 145.279 169.244
EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN - DEPARTAMENTO MEDICO 2 2
EPS SANITAS 111.846| 65.914 177.760
FONDO PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA 39 39
NUEVA EPS 157.772 | 238.824 396.596
SALUD TOTAL 878 3.660 4.538
SURA EPS 43 43
CAPITAL SALUD EPS-S 1 1
CUCUTILLA 717 6.534 7.251
COMFAORIENTE EPS 422 6.039 6.461
NUEVA EPS 295 495 790
DURANIA 610 3.877 4.487
COOSALUD EPS 1 1
EPS SANITAS 245 2.340 2.585
NUEVA EPS 365 1.536 1.901
EL CARMEN 700| 12.370 13.070
COMFAORIENTE EPS 338 9.042 9.380
COOSALUD EPS 26 872 898
NUEVA EPS 335 2.455 2.790
SALUD TOTAL 1 1 2
EL TARRA 619 | 23.596 24.215
COMFAORIENTE EPS 339 | 15.443 15.782
COOSALUD EPS 2 25 27
EPS SANITAS 4 17 21
NUEVA EPS 274 8.111 8.385
EL ZULIA 4.313| 26.496 30.809
COMFAORIENTE EPS 973| 11.171 12.144
COOSALUD EPS 739 8.142 8.881
EPS SANITAS 1 1
NUEVA EPS 2.599 7.182 9.781
SURA EPS 2 2
GRAMALOTE 641 4.593 5.234
COMFAORIENTE EPS 203 2.451 2.654
COOSALUD EPS 1 1 2
EPS SANITAS 173 1.757 1.930
NUEVA EPS 264 384 648
HACARI 261| 10.536 10.797
COOSALUD EPS 104 6.393 6.497
EPS SANITAS 5 2 7
NUEVA EPS 150 4.141 4.291
SALUD TOTAL 2 2
HERRAN 320 3.813 4.133
COMFAORIENTE EPS 211 3.316 3.527
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EPS SANITAS 2 2
NUEVA EPS 107 497 604
LA ESPERANZA 655 8.587 9.242
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS 1 1
COOSALUD EPS 389 7.363 7.752
EPS SANITAS 3 1 4
NUEVA EPS 262 1.223 1.485
LA PLAYA 330 7.673 8.003
COOSALUD EPS 150 6.755 6.905
NUEVA EPS 180 918 1.098
LABATECA 580 4.309 4.889
COOSALUD EPS 3 3
EPS SANITAS 389 3.773 4.162
NUEVA EPS 191 533 724
LOS PATIOS 20.174| 53.701 73.875
COMPENSAR EPS 2 2
COOSALUD EPS 3.550| 25.542 29.092
EPS SANITAS 14 1 15
NUEVA EPS 16.607 | 28.158 44.765
SALUD TOTAL 1 1
LOURDES 346 3.121 3.467
EPS SANITAS 147 1.721 1.868
NUEVA EPS 199 1.400 1.599
MUTISCUA 244 3.114 3.358
EPS SANITAS 102 1.469 1571
NUEVA EPS 142 1.645 1.787
OCANA 35.238| 93.718 128.956
CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 2 2
COMFAORIENTE EPS 1.191| 16.133 17.324
COOSALUD EPS 1.422 | 21.254 22.676
EPS SANITAS 18.971| 19.007 37.978
FONDO PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA 1 1
NUEVA EPS 13.644 | 37.318 50.962
SALUD TOTAL 5 4 9
SURA EPS 4 4
PAMPLONA 16.349 | 30.780 47.129
CAPRESOCAE.P.S. -CM 1 1
COMFAORIENTE EPS 465 5.174 5.639
COMPENSAR EPS 25 12 37
COOSALUD EPS 1.268 4.333 5.601
EPS SANITAS 1.635 1.496 3.131
FONDO PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA 3 3
NUEVA EPS 12.949| 19.765 32.714
SURA EPS 3 3
PAMPLONITA 811 3.766 4.577
EPS SANITAS 310 2.454 2.764
NUEVA EPS 501 1.312 1.813
PUERTO SANTANDER 696 | 15.097 15.793
COMPENSAR EPS 110 3.543 3.653
COOSALUD EPS 1 1
EPS SANITAS 202 3.617 3.819
NUEVA EPS 384 7.936 8.320
RAGONVALIA 350 6.895 7.245
COMFAORIENTE EPS 196 5.007 5.203
EPS SANITAS 3 2 5
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NUEVA EPS 151 1.886 2.037
SALAZAR 927 8.265 9.192
COMFAORIENTE EPS 53 1.118 1171
COOSALUD EPS 6 6
EPS SANITAS 245 3.193 3.438
NUEVA EPS 612 3.949 4.561
SALUD TOTAL 10 5 15
SURA EPS 1 1
SAN CALIXTO 288 | 10.131 10.419
COOSALUD EPS 80 3.630 3.710
EPS SANITAS 9 9
NUEVA EPS 208 6.492 6.700
SAN CAYETANO 801 3.821 4.622
CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 1 1
COOSALUD EPS 4 4
EPS SANITAS 345 2.646 2.991
NUEVA EPS 456 1.170 1.626
SANTIAGO 329 2417 2.746
COMFAORIENTE EPS 168 1.829 1.997
NUEVA EPS 161 588 749
SARDINATA 2.930| 22.355 25.285
COOSALUD EPS 99 1.066 1.165
EPS SANITAS 535 6.568 7.103
NUEVA EPS 2.287| 14.721 17.008
SALUD TOTAL 8 8
SURA EPS 1 1
SILOS 218 4.417 4.635
EPS SANITAS 89 2.688 2777
NUEVA EPS 129 1.729 1.858
TEORAMA 470| 16.857 17.327
COMFAORIENTE EPS 228 8.303 8.531
COOSALUD EPS 3 3
EPS SANITAS 106 5.686 5.792
NUEVA EPS 136 2.865 3.001
TIBU 8.216 | 59.497 67.713
COMFAORIENTE EPS 1.861| 28.754 30.615
COMPENSAR EPS 1 2 3
COOSALUD EPS 860 7.087 7.947
EPS SANITAS 366 600 966
NUEVA EPS 5.128| 23.053 28.181
S.0.S.-CM 1 1
TOLEDO 1.849| 12.778 14.627
COOSALUD EPS 514 5.880 6.394
EPS SANITAS 59 68 127
NUEVA EPS 1.276 6.830 8.106
VILLA DEL ROSARIO 13.809 | 116.268 130.077
COOSALUD EPS 2.174| 37.809 39.983
EPS SANITAS 449 993 1.442
NUEVA EPS 11.154 | 77.005 88.159
SALUD TOTAL 27 461 488
SURA EPS 5 5
VILLACARO 425 4.180 4.605
COMFAORIENTE EPS 253 3.489 3.742
EPS SANITAS 8 5 13
NUEVA EPS 164 686 850
1.254.0
TOTAL GENERAL 454.483 70| 1.708.553
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AFILIADOS DPTO NORTE DE SANTANDER CORTE MARZO 2024

CONTRIBUTI | SUBSIDIA | TOTAL
EPS/MUNICIPIO VO DO GENERAL
NUEVA EPS 234.511 540.826 775.337
ABREGO 1.050 10.208 11.258
ARBOLEDAS 250 281 531
BOCHALEMA 825 2.455 3.280
BUCARASICA 77 868 945
CACHIRA 286 3.821 4.107
CACOTA 104 484 588
CHINACOTA 2.118 9.417 11.535
CHITAGA 252 1.742 1.994
CONVENCION 467 6.743 7.210
CUCUTA 157.772 238.824 396.596
CUCUTILLA 295 495 790
DURANIA 365 1.536 1.901
EL CARMEN 335 2.455 2.790
EL TARRA 274 8.111 8.385
EL ZULIA 2.599 7.182 9.781
GRAMALOTE 264 384 648
HACARI 150 4.141 4.291
HERRAN 107 497 604
LA ESPERANZA 262 1.223 1.485
LA PLAYA 180 918 1.098
LABATECA 191 533 724
LOS PATIOS 16.607 28.158 44.765
LOURDES 199 1.400 1.599
MUTISCUA 142 1.645 1.787
OCANA 13.644 37.318 50.962
PAMPLONA 12.949 19.765 32.714
PAMPLONITA 501 1.312 1.813
PUERTO SANTANDER 384 7.936 8.320
RAGONVALIA 151 1.886 2.037
SALAZAR 612 3.949 4.561
SAN CALIXTO 208 6.492 6.700
SAN CAYETANO 456 1.170 1.626
SANTIAGO 161 588 749
SARDINATA 2.287 14.721 17.008
SILOS 129 1.729 1.858
TEORAMA 136 2.865 3.001
TIBU 5.128 23.053 28.181
TOLEDO 1.276 6.830 8.106
VILLA DEL ROSARIO 11.154 77.005 88.159
VILLACARO 164 686 850
COOSALUD EPS 36.189 305.393 341.582
ABREGO 555 19.808 20.363
ARBOLEDAS 1 1
BOCHALEMA 1 1
BUCARASICA 1 1
CACHIRA 42 1.821 1.863
CHINACOTA 242 2.311 2.553
CHITAGA 4 4
CONVENCION 4 4
CUCUTA 23.965 145.279 169.244
DURANIA 1 1
EL CARMEN 26 872 898
EL TARRA 2 25 27
EL ZULIA 739 8.142 8.881
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GRAMALOTE 1 1 2
HACARI 104 6.393 6.497
LA ESPERANZA 389 7.363 7.752
LA PLAYA 150 6.755 6.905
LABATECA 3 3
LOS PATIOS 3.550 25.542 29.092
OCARA 1.422 21.254 22.676
PAMPLONA 1.268 4.333 5.601
PUERTO SANTANDER 1 1
SALAZAR 6 6
SAN CALIXTO 80 3.630 3.710
SAN CAYETANO 4 4
SARDINATA 99 1.066 1.165
TEORAMA 3 3
TIBU 860 7.087 7.947
TOLEDO 514 5.880 6.394
VILLA DEL ROSARIO 2.174 37.809 39.983
EPS SANITAS 137.616 143.794 281.410
ABREGO 1 1
ARBOLEDAS 243 3.217 3.460
BOCHALEMA 319 2.848 3.167
BUCARASICA 226 3.097 3.323
CACOTA 6 7 13
CHINACOTA 97 61 158
CHITAGA 294 4.211 4.505
CONVENCION 178 4.324 4.502
CUCUTA 111.846 65.914 177.760
DURANIA 245 2.340 2.585
EL TARRA 4 17 21
EL ZULIA 1 1
GRAMALOTE 173 1.757 1.930
HACARI 5 2 7
HERRAN 2 2
LA ESPERANZA 3 1 4
LABATECA 389 3.773 4.162
LOS PATIOS 14 1 15
LOURDES 147 1.721 1.868
MUTISCUA 102 1.469 1.571
OCANA 18.971 19.007 37.978
PAMPLONA 1.635 1.496 3.131
PAMPLONITA 310 2.454 2.764
PUERTO SANTANDER 202 3.617 3.819
RAGONVALIA 3 2 5
SALAZAR 245 3.193 3.438
SAN CALIXTO 9 9
SAN CAYETANO 345 2.646 2.991
SARDINATA 535 6.568 7.103
SILOS 89 2.688 2.777
TEORAMA 106 5.686 5.792
TIBU 366 600 966
TOLEDO 59 68 127
VILLA DEL ROSARIO 449 993 1.442
VILLACARO 8 5 13
COMFAORIENTE EPS 18.864 216.768 235.632
ARBOLEDAS 248 3.928 4.176
CACHIRA 59 1.019 1.078
CACOTA 183 2.086 2.269
CONVENCION 166 6.730 6.896
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CUCUTA 11.307 85.736 97.043
CUCUTILLA 422 6.039 6.461
EL CARMEN 338 9.042 9.380
EL TARRA 339 15.443 15.782
EL ZULIA 973 11.171 12.144
GRAMALOTE 203 2.451 2.654
HERRAN 211 3.316 3.527
OCARA 1.191 16.133 17.324
PAMPLONA 465 5.174 5.639
RAGONVALIA 196 5.007 5.203
SALAZAR 53 1.118 1.171
SANTIAGO 168 1.829 1.997
TEORAMA 228 8.303 8.531
TIBU 1.861 28.754 30.615
VILLACARO 253 3.489 3.742
COMPENSAR EPS 26.252 43.140 69.392
CACOTA 1 1
CHITAGA 190 4.297 4.487
CUCUTA 25.924 35.285 61.209
LOS PATIOS 2 2
PAMPLONA 25 12 37
PUERTO SANTANDER 110 3.543 3.653
TIBU 1 2 3
SALUD TOTAL 944 4.144 5.088
ABREGO 1 1 2
CACHIRA 2 3 5
CHINACOTA 9 9 18
CUCUTA 878 3.660 4.538
EL CARMEN 1 1 2
HACARI 2 2
LOS PATIOS 1 1
OCANA 5 4
SALAZAR 10 5
SARDINATA 8
VILLA DEL ROSARIO 27 461 488
SURA EPS 59 0 59
CUCUTA 43 43
EL ZULIA 2 2
OCANA 4 4
PAMPLONA 3 3
SALAZAR 1 1
SARDINATA 1 1
VILLA DEL ROSARIO 5 5
FONDO PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES
DE COLOMBIA 43 0 43
CUCUTA 39 39
OCANA 1 1
PAMPLONA 3 3
CAPRESOCA E.P.S. -CM 1 0 1
PAMPLONA 1 1
CAJACOPI ATLANTICO ARS 0 3 3
OCANA 2 2
SAN CAYETANO 1 1
CAPITAL SALUS EPS-S 1 0 1
CUCUTA 1 1
S.0.S-CM 0 1 1
1 1
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ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE

SALUD 1 1 2
CUCUTA 1 1
LA ESPERANZA 1 1

EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN - DEPARTAMENTO

MEDICO 2 0 2
CUCUTA 2 2

Total general 454.483 | 1.254.070 1.708.553

La Entidad Territorial de Salud Departamental de Norte de Santander, bajo el principio
de complementariedad y concurrencia definidos en la Ley 1438 de 2011, y en el
cumplimiento de la Resolucién 1536 de 2015 en su Articulo 16, y de conocer las
condiciones de riesgo en salud de la poblacién afiliada, contribuyendo a la
armonizacion del Plan territorial de Salud enmarcados en la metas del Plan Decenal
de Salud Publica, realizo mesas de trabajo para la concertacion con las EPS, de logros
e intervenciones de las acciones a realizar segun priorizacion de la caracterizacion de
la poblacion.

Dentro de la agenda desarrollada con cada uno de los representantes se ejecuto:

1. Socializacién de los resultados de la caracterizacion de la poblacion.

2. Socializacion del CEO por parte del referente de la EAPB al Ente Territorial.

3. Andlisis y revisibn de componente estratégico operativo con respecto al
comportamiento en salud de la poblacion de la EPS y departamento Norte de
Santander.

4. Concertacion de logros esperados, segun lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5. Registro en plantilla CEO con datos definitivos de EAPB concertada.

Se logro concertar el 70% de las Empresas Administradoras de planes de beneficios
que entregaron CEO al Ministerio de Salud y Proteccién Social de las cuales el 15%
de las EPS ya no se encuentran operando en el departamento y cedieron su poblacién
a las diferentes EAPB con las que se concerto y se consiguio incluir la poblacion dentro
de la evaluacién que mediran los indicadores concertados y el 25% corresponde a EPS
con aseguramiento por movilidad dentro del departamento con menos de un 0,1% de
aseguramiento del departamento. Dentro de lo negociacién se alcanz a re direccionar
algunas de las intervenciones, indicadores e incremento de logros acordes al
comportamiento del riesgo de la EPS, y municipios y ASIS Departamental, integrando
las metas estratégicas del plan territorial de salud en cada una de las dimensiones, en
el componente sectorial, como en los objetivos sanitarios, bajo la linea operativa de
gestién de riesgo en salud.
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COMPONENTE ESTRATEGICO

COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD

A partir del Andlisis de Situacién de Salud ASIS, la priorizacién de la EAPBS, la
configuracion y priorizacion en salud (metafora deseada, ejes estructurantes,
tensiones transformadas) y las ventajas y oportunidades, tenemos los insumos
necesarios para dar paso a la elaboracion al componente estratégico de mediano
plazo del plan territorial de salud, donde definiremos elementos bésicos para continuar
con el proceso de planeacion integral bajo los términos de la metodologia PASE tales
como la vision, objetivos estratégicos del Plan Territorial de Salud y los resultados.

VISION

El departamento Norte de Santander en el afio 2027 sera reconocido como un
departamento lider en la planeacion integral de la salud, como resultado de la gestion
politico administrativa, que permitio la construccion colectiva de las politicas publicas
en salud a través de la articulacion intersectorial, transectorial y la participacion
comunitaria, logrando asi la intervencion positiva de los determinantes sociales de
la salud, garantizando eficiencia, eficacia y efectividad en la ejecucién de los planes,
programas y proyectos que generen “Mas oportunidades para la salud”.

FINES ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

FINES ESTRATEGICOS PDSP

El Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, ha planteado los siguientes fines
FIN 1

Avanzar Hacia la Garantia del Derecho Fundamental a la Salud Mediante la Accién
Intersectorial y de la Sociedad en su Conjunto para la Afectacion Positiva de los
Determinantes Sociales de la Salud. Las circunstancias sociales, econémicas, de
trabajo, vivienda, educacién y salud de las personas, familias y comunidades
configuran un estado dinamico que determina su salud (Marmot M, 2012). El Estado y
la sociedad deben desarrollar las condiciones ideales para que todos los ciudadanos
y habitantes del territorio nacional desarrollen sus maximas potencialidades o en casos
en que el individuo nazca en circunstancias desfavorables o de vulneracion pueda salir
de las mismas, sin comprometer la salud y el potencial desarrollo de sus capacidades
(Braveman PA, 2011). La incidencia positiva sobre las circunstancias desfavorables
sociales, econdémicas, de trabajo, vivienda, educacion y salud, permite garantizar el
ejercicio del derecho a la salud y su interdependencia con los otros derechos, y por lo
tanto el desarrollo integral de los individuos. Colombia lleva diez afios construyendo
procesos de politica orientados a la incidencia positiva sobre los determinantes
sociales de la salud y espera en el préximo decenio seguir aunando esfuerzos de todos
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los sectores y de la sociedad para seguir consolidando acciones en pro del desarrollo
integral de las personas.

FIN 2

Avanzar Hacia la Mejora de las Condiciones de Vida, Bienestar y Calidad de Vida de
los Habitantes del Territorio Colombiano Mediante la Reduccion de Desigualdades
Sociales en Salud Entre Grupos Socialmente Constituidos Avanzar hacia mejores
condiciones de bienestar y calidad de vida de los habitantes del territorio colombiano
demanda la reduccién de desigualdades en salud en la poblacion mediante la
formulacion, desarrollo e implementacion de acciones intersectoriales de salud publica
sobre los determinantes sociales de la salud orientadas a la reduccion de las brechas
entre los grupos menos privilegiados y mas privilegiados de la poblacion (Krieger N,
2003). Asimismo, requiere que los 190 esfuerzos orientados a mejorar la salud de las
poblaciones y comunidades en contextos, condiciones o situaciones de vulnerabilidad
no vaya en detrimento de las condiciones de la poblacién que se encuentra en niveles
sociales, econémicos y culturales adecuados (Lynch JW, 2000).

FIN 3

Reducir la Mortalidad Evitable y su Impacto en los Afios de Vida Perdidos, asi como la
Morbilidad y Discapacidad Evitables y su Impacto en los Afios De Vida Saludables El
Sistema de Salud colombiano tiene como propdsito garantizar el ejercicio del derecho
fundamental a la salud a través de sus funciones esenciales y las acciones con otros
sectores. En este proceso el sistema se enfrenta a tensiones sociales, econémicas,
culturales y politicas que en ocasiones limitan su accion, lo cual hace necesario
reconocer esas circunstancias para solventarlas de manera concomitante (Cutler,
2006). En estos diez afios, a través del PDSP 2022-2031 el sistema de salud se
fortalecera en la estrategia de atencion primaria en salud y el modelo de atencion
integral para el cuidado de la vida y la salud de las personas, lo que permitira contribuir
a una vida saludable y al bienestar, asi como a garantizar el acceso, la disponibilidad,
calidad y aceptabilidad de los servicios sanitarios que impacten de manera positiva la
salud, prevengan la discapacidad o la reduzcan en el caso de enfermedad y
contribuyan a reducir la mortalidad evitable y por tanto los afios de vida perdidos.

FIN 4

Avanzar hacia la Garantia del Goce Efectivo de un Ambiente Sano y la Mejora de la
Salud Ambiental Mediante la Proteccién de los Ecosistemas, la Mitigaciéon de los
Efectos del Cambio Climatico y la Consolidacion de Territorios Saludables Y
Sostenibles. Los acontecimientos ambientales relacionados con la emergencia
climatica en afios recientes, han puesto de manifiesto la necesidad de abordar la
relacion bidireccional entre ambiente y salud desde una mirada mas integradora, en la
gque se reconozca que no solo los factores ambientales determinan la salud humana,
sino que las practicas humanas y los modos de vida influencian positiva o
negativamente el ambiente, los ecosistemas, otras formas de vida y la biodiversidad.
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La mayoria de causas relacionadas con el cambio climéatico tiene que ver con la
intervenciéon y evolucion de la especie humana (Climéatico, 2015); de este modo la
incorporacion de modelos de desarrollo y econdmico enmarcados en el exceso de
consumo ha exigido que se sacrifiguen ecosistemas naturales para garantizar
estandares econdémicos y sociales cada vez menos sostenibles (Ambiental, 2015).
Asimismo, la integridad e interdependencia entre la salud ambiental, la salud humana
y la salud animal, invita a un cambio en el paradigma de la perspectiva de la salud
publica desde una mirada exclusivamente humana para incorporar explicitamente el
cuidado y proteccion del ambiente y de los animales (Rabinowitz & Conti, 2013). Es
asi como, la salud publica debe reconocer estas circunstancias y desarrollarse en el
ambito de la responsabilidad ética de la especie humana sobre el equilibrio natural de
los ecosistemas, la supervivencia de otras especies y por lo tanto de la vida planetaria.
Por ello, el PDSP 2022-2031 en estos diez afios impulsara a través de la agenda
nacional e intersectorial, politicas, estrategias y acciones sobre el cuidado de los
ecosistemas, la preservacion y cuidado de los animales, plantas y especies de vida
necesarias para conservar la biodiversidad y 193 desarrollar

FINES ESTRETEGICOS DEL PTS “GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE
TERRITORIO DE PAZ” 2024-2027”

Para el desarrollo de nuestra hoja de ruta disefiada bajo los principios de la planeacion
integral en salud hemos definido 4 fines estratégicos que son:

FIN- 1

Avanzar Hacia la Garantia del Derecho Fundamental a la Salud es una accion que
requiere de la articulacion interinstitucional e intrainstitucional, la voluntad politico
administrativa, ademas de la necesaria participacion ciudadana y comunitaria en la
discusion y viabilizacion de las nuevas politicas publicas que en definitiva buscan
afectar positivamente las determinantes sociales de la salud y con ello los entornos
sociales, econémicas, de trabajo, vivienda, educacion y salud de las personas, familias
y comunidades que buscan una mejor calidad de vida y éptimas condiciones en la
prestacion de servicios de salud, esta garantia de derechos no debe ser una simple
retorica jurisprudencial, sino una realidad que permita al ciudadano contar con un
servicio de calidad, oportuno y eficaz, esta debe ser nuestra meta y asi lo dejaremos
sentir en nuestro PTS " GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE TERRITORIO
DE PAZ” 2024-2027".

FIN- 2

La Equidad en la prestacion de los servicios de salud y su facil acceso es una prioridad
para el gobierno nacional y regional lo cual obliga a avanzar hacia mejores condiciones
de bienestar y calidad de vida de los habitantes de la region y la reduccion de las
brechas socioecondmicas que definitivamente requieren ser intervenidas por la
implementacion de acciones intersectoriales de salud publica sobre los determinantes
sociales de la salud orientadas a mejorar la oferta y calidad de los servicios que
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requieren nuestras comunidades , esta intervencion debe ser una de las condiciones
a tener en cuenta en el proceso de construccién de las hojas de ruta de los
gobernantes regionales y locales.

FIN- 3

El plan territorial de salud “* GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE TERRITORIO
DE PAZ 2024-2027", define la actuacién articulada entre actores y sectores publicos,
privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y
la calidad de vida, a partir de la transformacion y construcciéon la nueva visién de la
gestion en salud, no como la ausencia de la enfermedad, si no como la intervencion
organizada de la comunidad en la busqueda de transformacion de patrones culturales,
adopcion de estilos de vida saludable, la promocion del autocuidado para la
consolidacion de nuevas practicas y parametros que faciliten el desarrollo de acciones
relacionadas con la economia, la produccion, el habitat, el desarrollo social y la
conservacion ambiental con el objetivo de Reducir la Mortalidad Evitable y su Impacto
en los Afios de Vida Perdidos, asi como la Morbilidad y Discapacidad Evitables y su
Impacto en los Afios De Vida Saludables.

FIN- 4

El PTS “GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE TERRITORIO DE PAZ 2024-
2027, Pretende fomentar las capacidades y generar en los individuos y las
comunidades del Departamento Norte de Santander , las oportunidades para que sean
capaces de identificar y satisfacer sus necesidades en salud, cambiar o adaptarse al
medio ambiente, asumir estilos de vida que reduzcan su vulnerabilidad, y participar en
el control social para la mejoria de las condiciones del entorno, han puesto de
manifiesto la necesidad de abordar la relacién entre ambiente y salud desde una
mirada mas integradora, en la que se reconozca que no solo los factores ambientales
determinan la salud humana, sino que las practicas humanas y los modos de vida
influencian positiva o negativamente el ambiente, los ecosistemas, otras formas de
vida y la biodiversidad.
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CAPITULO VII

MTEAS PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL SECTOR SALUD 2024-2027

EJES

METAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

Gobernabilidad Y
Gobernanza De La Salud
Publica

A 2027 El Ids Ha Desarrollado Un Proceso De Ajuste Institucional Para El
Fortalecimiento De Las Capacidades De Autoridad Sanitaria Y La Apropiacion
Territorial Del Modelo De Salud Basado En La Atencién Primaria.

A 2027 EIl Ente Territorial Contara Con El Fortalecimiento De La Rectoria En
Salud, Conforme A Las Competencias Establecidas.

Pueblos Y Comunidades
Etnicas, Mujeres,
Poblacién Campesina,
Lbgtig+ Y Otras
Poblaciones Por
Condicién Y/O Situaciéon

A 2027 Implementar La Estrategia De Transversalizaciéon Del Enfoque De Género
En La Planeacion Integral En Salud.

A 2027 Contar Con Espacios E Instancias Intersectoriales Que Incluyen En Sus
Planes De Accion La Transversalizacion De Los Enfoques De Pueblos Y
Comunidades, Género Y Diferencial E Integran Los Sistemas De Conocimiento
Propio De Los Pueblos Y Comunidades Etnicas.

A 2027 Liderar El Desarrollo De Estrategias Para El Reconocimiento De Contextos
De Desventaja Social, Etnica Y De Género Y La Generacion De Respuestas
Intersectoriales.

A 2027 Establecer E Implementar Un Plan De Medidas Para La Atencion A Las
Mujeres Victimas De Violencia De Género

A 2027 Adoptar E Implementar La Politica De Salud Plena Para Las Mujeres Que
Garantice El Goce Pleno De Sus Derechos

A 2027adoptar Y Articular La Estrategia Sectorial De Lucha Contra La Trata.

A 2027realizar El Registro De Los Centros De Atencién Sociosanitaria Para
Personas Habitantes De La Calle, Personas Mayores, Mujeres Victimas De
Violencia Como Entidades Prestadores De Servicios Socio-Sanitarios Repso

A 2027vigilar Que Los Centros De Larga Estancia Cuentan Con Estandares
Minimos De Funcionamiento Para La Garantia De Los Derechos De Las Personas
Mayores.

A 2027el Ente Territorial Contara Con La Adopcion De Lineamientos Para La
Superacién De Barreras De Acceso Y Atencién Para El Ejercicio Del Derecho A La
Salud De Las Personas Osigd-Lgbti .

A 2027 Se Adapta El Plan De Atencion Sectorial A Poblacién Migrante
Colombianos Retornados Y Comunidades De Acogida.

A 2027 Implementar La Estrategia De Rehabilitacion Basada En Comunidad (Rbc)
En El Departamento

Determinantes Sociales
De La Salud

A 2027 Elaborar E Implementar Un Plan Con Estrategias Para Afectar De Manera
Positiva Los Determinantes Sociales De La Salud En Los Municipios

A 2027garantizar Con Participacion De Los Actores Estratégicos Del Territorio, Un
Plan De Respuesta A Las Necesidades En Salud De La Poblacién En El Territorio

Atencién Primaria En
Salud

A 2027 El 30% De Necesidades En Salud Con Resolutividad En El Primer Nivel
De Atencién

A 2027 El 60% De Red Integral Y Integrada Del Departamento Conforme A Aa
Aps Y Modelo Nacional En Salud.

A 2027 En Salud Asistidos Y Monitoreados En El 100% De Las Eses Del
Departamento Segun Dinamica Territorial Y Poblacional

A 2027 El 65% De Los Departamentos Y Distritos Tendran En Operacion Una Red
Integral E Integrada Territorial De Salud — Riits Conforme Al Modelo De Salud
Preventivo, Predictivo Y Resolutivo Basado En La Atencién Primaria En Salud —
Aps

Asistidos Y Monitoreados Los Servicios De Salud De Mediana Y Alta Complejidad
En Eficiencia, Efectividad Y Oportunidad.

Cambio Climaético,
Emergencias, Desastres Y
Pandemias

A 2027disponer De Un Sistema De Alerta Temprana Para La Identificacion Del
Riesgos En Salud Por ElI Cambio Climéatico Y La Posible Vulnerabilidad De La
Poblacién Con Un Enfoque Territorial.

2027 El 50% Las Instituciones De Salud Publicas Y Privadas Del Departamento
Incluirdn Dentro De Los Planes Hospitalarios De Emergencias La Identificacién Del
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Riesgo Por Cambio Climético Y El Sistema De Alertas Tempranas Institucionales
Para Atencién De Emergencias Y Desastres En Su Poblacién A Cargo

A 2027 El 50% Personal De Salud De Las Instituciones Publicas Y Privadas Del
Departamento De Norte De Santander Estaran En La Capacidad De Responder A
Las Necesidades En Salud Propias De La Variabilidad Del Cambio Climéatico

A 2027 Fortalecer En El Departamento Y Los Municipios La Apropiacién Social
Del Conocimiento En Salud Publica Y El Desarrollo De Investigaciones.
Conocimiento En Salud | A 2027desarrollar Un Plan De Capacitacion Técnica Y De Investigaciéon En Salud

Publica Y Soberania Publica Del Personal De Salud.

Sanitaria A 2027 El Departamentos Fortalecera La Generacion, Recuperacion Y
Divulgacion De Conocimientos Cientificos, Conocimientos Tradicionales Y
Saberes Ancestrales.

A 2027 Con Gestion Para El Incremento De Profesionales En Salud X 10.000
Hab. En Municipios De Alta Dispersién

A 2027 El Departamento Con Ths Con Menor Diferencia En Concentracion En
Zona Urbana Y Rural

A 2027 Eses Asistidas En Aps En La Conformacién De Ebs Y Promotores En Salud
Reconocidos Y Formados Dentro De La Misma Comunidad.

Personal De Salud

CAPITULO

COMPONENTE OPERATIVO Y DE INVERSION PLURIANUAL DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD

La resolucién 1536 de 2015 en el capitulo IV articulo 23 conceptlia al componente
estratégico de inversion plurianual del plan territorial como un factor indispensable
para establecer la visidn prospectiva de la salud en el territorio a través del PDSP, que
tiene como objetivo la optimizacion de los recursos garantizando la sostenibilidad fiscal
y el logro de las metas a largo plazo a cargo de los responsables de la ejecucion en el
Departamento.

Asu vez mediante la Resolucidon 2448 de 2023 por la cual se establece los términos
para la presentacién de los planes financieros territorial de salud, asi como la
metodologia para su elaboracion, presentacion, viabilidad, seguimiento y actualizacion

En concordancia con lo anterior, el departamento Norte de Santander ha desarrollado
la Estrategia PASE a la equidad en salud en la construccién del Plan territorial de salud
‘GOBERNANZA PARA LA SALUD, NORTE TERRITORIO DE PAZ 2024-20277,
desarrollando la ruta l6gica que finaliza con la realizacion del componente estratégico
anual de inversion.

La proyeccion de los recursos del Plan territorial de salud se realiza en consonancia
con la metodologia del Plan financiero territorial 2024-2027 establecida por los
Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y Salud y Proteccién Social, en las
Resoluciones 4015 de 2013 y la modificatoria 4838 de 2015 para el cuatrienio por las
siguientes fuentes de financiacion;

a) Fuente de financiacion Sistema General de Participaciones.

b) Fuente de financiacion Rentas Cedidas.
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c) Fuente de financiacion Transferencias Nacionales en Salud. d) Fuente de
financiacion Recursos Propios Departamentales.

e) Fuente de financiacion Recursos Sistema General de Regalias (SGR).
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