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PRESENTACION

El Plan territorial de salud muestra los resultados de las gestiones que
deben realizarse desde el sector, con el proposito de identificar las
necesidades en salud percibidas por hombres y mujeres, e identificar
las estrategias a desarrollar por las autoridades locales vy
departamentales para mitigar estas necesidades.

MARCO JURIDICO

De acuerdo con lo establecido en las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993,

715 d e 2001, 691 de 2006 y 1122 de 2007, corresponde a las entidades
nacionales, a las entidades adscritas al Ministerio de la Proteccion Social,

a las direcciones territoriales de salud, a las entidades promotoras de

salud - EPS, a las entidades de los regimen es especiales y de excepcion,
a las administradoras de riesgos profesionales - ARP, a los prestadores
de servicios de salud 1 IPS, a los resguardos indigenas, y a la sociedad
civil en general, adoptar las politicas, prioridades, objetivos, metas y
estrateg ias del

Plan Nacional de Salud Publica, y especificamente en el Decreto 3039 de
2007 y la Resolucion 425 de 2008. Los términos legales y los
procedimientos para la elaboracién se regiran por lo establecido en los

Capitulos VIII, IXy X de la Ley 152 de 199 4,

1. DIAGNOSTICO DE LA SALUD DE LA POBLACION

Situacion Actual: La problematica en Salud en el Departamento Norte de
Santander ha venido paulatinamente tornandose en una situacion favorable

frente al riesgo, debido al impacto alcanzado y el abordaje de mane ra integral
y sostenible dado en los ultimos afios, lo cual se puede ver reflejado en los
aspectos a considerar, siendo importante el fortalecimiento de la participacion

social como mecanismo eficaz para generar entornos saludables y disminucion

de inversid n en salud, a continuacion se describe dicha situacion actual como

es:

El departamento cuenta con una poblacion total de 1.243.975 habitantes
aproximadamente, de los cuales 1.140.138 se encuentra Sisbenizados en los
estratos 1 y 2 del Sisben enmarcandose ¢ omo poblacion pobre con subsidio a
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la demanda garantizdndose de esta manera su accesibilidad y financiacién de

las acciones de salud; del total de dicha poblacién se encuentra un 65.5% de

los mismos, afiliados al Régimen Subsidiado, equivalente a 747.005 h abitantes
aproximadamente, faltando ampliar la cobertura para un total de 393.133
habitantes. El departamento cuenta con una oferta de servicios de salud
enmarcada en una estructura de Red Publica distribuida a lo largo y ancho del
departamento para un tot  al de 17 IPS de igual manera se cuenta con una Red
privada que funciona simultaneamente para aumento de la oferta de servicios,
generandose una dinamica de prestacion de servicios con oportunidad en el

casco urbano, presentandose dificultades en su cobertu ra en zonas rurales
apartadas de los diferentes municipios. Se presenta una piramide poblacional

con base ancha, pero la cual se encuentra en proceso de ensanchamiento en

su parte media, acarreando hacia futuro el redireccionamiento de las acciones

en sal ud hacia la poblacién adulta joven y adulta mayor.

La situacién de Salud Publica la podemos apreciar mediante el comportamiento
presente durante la vigencia inmediatamente anterior como es: las coberturas

utiles de vacunacioén teniendo en cuenta que en el 2 007 la Poblacion vacunada
Menor de un afio con  Polio es de :27.913 con cobertura de 109,3% con DPT
:27.913 con cobertura de 109, con HIB :27.913 con cobertura de 109, con

Hepatitis B :27.913 con cobertura de 109, la poblaciéon d e un afio con
TV:26.853 con cob ertura de 105% con FA:26.282 con cobertura de 102%, las
Mujeres en edad Fértii - TD 69.618, las mujeres embarazadas TD 17.534 con

cobertura de un 100%, de igual manera se presenta una incidencia de
mortalidad por EDA del 40.7%

1.1 CARACTERISTICAS GENERA LES DEL TERRITORIO:

El departamento Norte de Santander se encuentra localizado al
nororiente de Colombia, limita por el norte y el oriente con la Republica
de Venezuela, por el sur con Boyaca y Santander y por el occidente con
los departamentos de Santande ry Cesar.

Fecha de creacion:

Por medio de la ley 25 de 1910.

Poblacion:

La capital departamental es la ciudad de San José de Cucuta, fundada

en 1773 por Antonio Villamizar Pineda con el nombre de San José de
Cdcuta, en terrenos de Juana Rangel de Cuéllar , a quien se considera la

también fundadora de la ciudad.

El departamento esta conformado por 40 municipios, incluyendo la
capital.


http://www.lablaa.org/blaavirtual/revistas/credencial/sept2001/ciudades.htm
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De acuerdo al
afio 2005, el Departamento Norte de Santander presenté una poblacién

censada de 1.243.975

de Norte de
Santander

Censo Nacional de Poblacion realizado por el DANE en el

OFICINA DE

PLANEACION

habitantes distribuidos asi:

Q<
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

COLOMBIA. Norte de Santander. Censo General 2005
Resultados Ajuste Censal (A Junio 30 de 2005)

MUNICIPIOS
Poblacion Conciliada Omisién Censal
Porce
codigo L NGB E2 ntaje
DEpeTiEn Nombre Cédigo municipio o Poblacién Poblacién Poblacién Porcentaje de St Porcentaje de
. Departamento | Municipio | corregimiento Total Cabecera Resto Omisién Censal Omisién Censal
departamental | 30-Jun-2005 30-Jun-2005  30-Jun-2005 Total e Resto
Cabec
aera
54 Norte De Santand 54001 Cucuta 587.676 567.664 20.012 0,65 0,59 2,46
54 Norte De Santand 54003 Abrego 34.492 14.373 20.119 7,14 0,59 11,82
54 Norte De Santand 54051 Arboledas 9.270 2.299 6.971 6,14 0,96 7,85
54 Norte De Santand 54099 Bochalema 6.583 2.341 4.242 0,59 0,60 0,59
54 Norte De Santand 54109 Bucarasica 4.561 550 4.011 0,59 0,73 0,57
54 Norte De Santand/ 54125 Cacota 2.583 742 1.841 0,58 0,54 0,60
54 Norte De Santand 54128 Cachira 10.619 1.494 9.125 0,59 1,27 0,48
54 Norte De Santand 54172 Chinéacota 14.784 9.557 5.227 0,59 0,59 0,59
54 Norte De Santand/ 54174 Chitaga 10.179 3.408 6.771 4,97 0,70 7,12
54 Norte De Santand 54206 Convencion 16.605 6.076 10.529 14,25 0,63 22,11
54 Norte De Santand/ 54223 Cucutilla 8.447 1.288 7.159 0,59 0,62 0,59
54 Norte De Santand 54239 Durania 4.289 1.981 2.308 0,58 0,61 0,56
54 Norte De Santand 54245 El Carmen 16.377 2.634 13.743 27,29| 15,19 29,61
54 Norte De Santand 54250 El Tarra 10.772 3.794 6.978 7,07 1,42 10,15
54 Norte De Santand/ 54261 El Zulia 20.309 11.305 9.004 0,59 0,59 0,59
54 Norte De Santand 54313 Gramalote 6.329 2.961 3.368 0,58 0,57 0,59
54 Norte De Santand 54344 Hacari 10.121 1.083 9.038 19,53 0,74 21,79
54 Norte De Santand 54347 Herran 4.501 1.113 3.388 0,60 0,63 0,59
54 Norte De Santand 54377 Labateca 5.852 1.298 4.554 0,60 0,69 0,57
54 Norte De Santand 54385 La Esperanza 10.953 1.322 9.631 0,59 1,29 0,50
54 Norte De Santand 54398 La Playa 8.395 663 7.732 30,54 0,60 33,11
54 Norte De Santand 54405 Los Patios 67.281 65.119 2.162 0,59 0,59 0,60
54 Norte De Santand 54418 Lourdes 3.448 1.221 2.227 0,58 0,57 0,58
54 Norte De Santand 54480 Mutiscua 3.907 591 3.316 0,59 0,68 0,57
54 Norte De Santand 54498 Ocafna 90.517 78.827 11.690 0,82 0,59 2,36
54 Norte De Santand 54518 Pamplona 53.147 48.639 4.508 0,59 0,59 0,60
54 Norte De Santand 54520 Pamplonita 4.792 822 3.970 0,58 0,61 0,58
54 Norte De Santand 54553 Puerto Santander 8.720 8.047 673 7,44 0,60 89,30
54 Norte De Santand 54599 Ragonvalia 6.800 2.775 4.025 0,59 0,58 0,60
54 Norte De Santand 54660 Salazar 9.451 3.600 5.851 0,59 0,94 0,38
54 Norte De Santand 54670 San Calixto 12.581 1.817 10.764 21,85 0,88 25,39
54 Norte De Santand/ 54673 San Cayetano 4.493 1.587 2.906 0,60 0,76 0,52
54 Norte De Santand 54680 Santiago 2.679 1.176 1.503 0,60 0,60 0,60
54 Norte De Santand 54720 Sardinata 22.733 8.425 14.308 13,73 5,86 18,37
54 Norte De Santand 54743 Silos 5.284 940 4.344 0,59 0,96 0,51
54 Norte De Santand 54800 Teorama 17.523 2.162 15.361 14,46 0,60 16,41
54 Norte De Santand 54810 Tibu 34.773 11.925 22.848 12,63 1,99 18,19
54 Norte De Santand 54820 Toledo 17.272 4.266 13.006 9,89 0,73 12,89
54 Norte De Santand 54871 Villa Caro 5.044 1.772 3.272 0,59 0,73 0,52
54 Norte De Santand 54874 Villa del Rosario 69.833 66.754 3.079 0,59 0,59 0,58
1.243.975 948.411 295.564
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Economia:
La economia departamental se soporta en el sector de los servic i0s

comerciales, bancarios y de transportes que dependen de la actividad
fronteriza, la agricultura es la segunda fuente de ingresos, los cultivos

mas representativos son de café, cafia de azlcar, papa, arroz, tabaco,
sorgo Y frijol. La ganaderia vacuna y c aprina también es una fuente de
ingresos. La industria se soporta en la produccién de alimentos y
bebidas, productos quimicos, cemento y calzado. La mineria se
concentra en la explotacion petrolera en la region del Catatumbo y en el

valle del rio Zulia.

Geografia fisica:

El departamento tiene una extension de 21.658 km2, la mayor parte del
territorio es montafioso y hace parte de la cordillera Oriental. En el
departamento se encuentran las llanuras del Zulia - Catatumbo, estas
ocupan casi la mitad del terri torio. En la regibn montafiosa se destaca la
sierra de los Motilones y el nudo de Santurban, en que se encuentran
alturas de hasta 3.330 m. en el paramo de Tama.

Las temperaturas oscilan entre los 16°C en las areas altas y 26°C en las
tierras bajas. Las pr ecipitaciones van desde los 800 mm anuales en las
areas mas secas, hasta 3.000 mm en las regiones montafiosas.

Historia:

En la época prehispanica el territorio estuvo habitado por grupos
indigenas motilones, pertenecientes a la familia Caribe y chitareros de la
familia Chibcha. Los motilones aun sobreviven en las selvas del
Catatumbo.

El proceso de conquista se inicié6 con el arribo de Ambrosio Alfinger,
quien murié en los enfrentamientos con los indigenas. El proceso de
conquista tardo casi 20 afios y fue realizado por los espafioles Pedro de
Urzba y Ortan Veldsquez. Durante la época colonial la regién formé
parte de la provincia de Pamplona, luego de la conquista el territorio

hizo parte del departamento de Boyaca; entre 1831 y 1857 el territorio

se reparti 6 en las provincias de Pamplona, Ocafia y Santander. A partir

de 1857 pasé a formar parte del estado federal de Santander. Fue
elevado a departamento en 1910 con capital en la ciudad de Cucuta.

1.2 DIMENSION SOCIAL

La dimension social es la dimensién de hu manizacién, asociacion y creatividad,
considera y dinamiza la armonia fisica y psicologica de los seres humanos , las
relaciones e interacciones de individuos y los grupos asi como sus formas de
comunicacion y proyeccion.
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a. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

PERFI L EPIDEMIOLOGICO 2006 NORTE DE
SANTANDER

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

NBI142 %
DENSIDAD
POBLACION

67.6 hab. x Km2

INDICE DE
DEPENDENCIA
GENERAL
67.5 X 100
PER. EN
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TASA
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FECUNDIDAD:
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1000 MEF
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Morbilidad

MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA
TODAS LAS EDADES
2006
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POR VOLUMEN LA CONSULTA: SANCO BUGAR

EMBARAZO 6° LUGAR
PLANIFICACION FAMILIAR 10° LUGAR

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS

MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA
MENORES DE 1 ANO

2006
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POR VOLUMEN LA CONSULTA: SANC BUGAR

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICAIDS
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MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA
POBLACION DE 5 A 14 ANOS
2006

POR VOLUMEN LA CONSULTA: SANC RUGAR
Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS

MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA
POBLACION DE 15 A 44 ANOS
2006

POR VOLUMEN LA CONSULTA: EMBARAZOL2ZGAR
PLANIFICACION FAMILIAR 5° LUGAR

SANO 9° LUGAR Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS
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MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA
POBLACION MAYOR DE 60 ANOS

2006
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POR VOLUMEN LA CONSULTA: SANC BUGAR

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS

MORBILIDADEGRESOHOSPITALARIO TODASLAS EDADES 2005.

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

BParto Unico Espontaneo.

O Parto por Cesarea, SAl.
O nfeccion de Vias Urinarias, SAl.
O Aborto Espontaneo.

ODiarreay Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso
OOQtras Enfermedades Mentales No especificadas
Oinsuficiencia Cardiaca Congestiva.

O Bronconeumonia, SAI.
OTranstorno de la piel y del tejido Subcutaneo, SAI.

O Traumatismo No Especificado.

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS
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MORBILIDAD EGRESOHOSPITALARIO MENORES DE UN ANO 2005.

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

40

2,0

0,0

BDiarreay Gastroenteritis de presunto origen infeccioso O Broconeumonia, SAl.

Dinfeccion Aguda de las Vias Respiratorias Oinfecciones Vias Urinarias, SAl.

BEnfermedad de lamembrana Hialina del RN. BBronquiolitis Aguda , SAl.

Bictericia Neotanal, SAl. OFiebre, SAl

OFibre del Dengue,(Dengue Clasico) BEnfermedades de la piel y del Tejido subcutaneo, SAl.

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS

MORBILIDAD EGRESOHOSPITALARIO: 5A 14 ANOS 2005.

08

07

0,6

05

04

03

02

01

00

ODiarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso Olnfeccion de Vias Urinarias, SAl.
BTranstorno de la piel y del tejido Subcutaneo, SAI. @ Bronconeumonia, SAl.
Dinfeccion Aguda de las Vias Respiratorias. O Traumatismo No Especificado.
DOOtras Enfermedades Mentales No especificadas OFiebre, SAl.

BParto Unico Espontaneo OParto por Cesarea , SA.

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS
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9,0
8,0
7,0
6,0
50
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

MORBILIDAD EGRESOHOSPITALARIO: 15 A 44 ANOS 2005.

O Parto Unico Espontaneo B Parto por Cesarea , SAl.

O Aborto Espontaneo. 0OAmenaza de Aborto

O0tras Enfermedades Mentales No especificadas O|nfeccion de Vias Urinarias, SAl.

B Supervision de Embarazo de Alto Riesgo, SAI. OTraumatismo No Especificado.

OTranstorno de la piel y del tejido Subcutaneo, SAI. BDiarreay Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS

MORBILIDAD EGRESOHOSPITALARIO MAYOR 60 ANOS 2005.

Blnsuficiencia Cardiaca Congestiva

@ Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Crigen Infeccioso

Olnfeccion de Vias Urinarias, SAl.

OTraumatismo No Especificado.

@ Infeccion Aguda de las Vias Respiratorias.

8 0tras Enfermedades Mentales No especificadas

8 Himpertension Arterial

0 Enfermedad Pulmonar,Obstructiva Cronica con exacerbacion aguda, SAl.
# Neumonia, SAl,

8 Enfermadad Cerebrovascular, SAl

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS
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Morbilidad Proporcional
por Grupos de Eventos
N. de S- 2006
)
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GRUPOS DE EVENTOS NOTIFICADOS AL SIVIGILA
NORTE DE SANTANDER - ANO 2006
GRUPO DE EVENTOS N°CASOS | PROPORCION
EDA 64455 26,58%
RA 161957 66,78%
ETV(Paludismo, Dengue, Leishmaniasis, Fiebre Amarilla) 9906 4,08%
Enfermedades Virales (Hepatitis A, varicela, rubeola, parotiditis) 2768 1,14%
Enfermedades Bacterianas( TBC, Lepra, Tos Ferina) 488 0,20%
Accidente Ofidico 243 0,10%
Exposicion Rabica 1190 0,49%
TS (VIH, Hepatitis B, Sifilis congenita gestacional) 468 0,19%
Mortalidades (EDA, IRA, Materna, Perinatal, Dengue, Malaria) 244 0,10%
ETA 199 0,08%
Otros Eventos 612 0,25%
ITOTAL EVENTOS NOTIFICADOS 242530

FUENTE SIVIGILA 2006 IDS

Mortalidad

MORTALIDAD NORTE DE SANTANDER POR CAUSABASICA 2005.
AMBOS SEXOS

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

15
1,0
0,5
0,0

OINFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION.
OINSUFICIENCIA CARDIACA, SIN ESPECIFICAR.

OSEPTICEMIA, SAl.

DOENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, SAl.

BINSUFICIENCIA CARDIACA, HIPERTENSIVA

OHERIDA POR ARMA DE FUEGO EN VIA PUBLICA

BTUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA.
BHERIDAPOR ARMA DE FUEGO EN OTRO LUGAR.

OTUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, SAL.
OOTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS
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MORTALIDAD POR CAUSA
NORTE DE SANTANDER
2006

3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 A
1,00 A
0,50 -
/,
0,00 T T T T 1
INFARTO AGUDODE  AGRESION CON DISPARO INSUFICIENCIA CARDIAC/  TUMOR MALIGNO DEI  AGRESION CON DISPARO T
MIOCARDIO, SAl OTRAS ARMAS DE FUEGOE ESTOMAGO, SAI OTRAS ARMAS DE FUEGOE
VIAPUBLICA OTRO LUGAR ESPECIFICAD
Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS
MORTALIDAD NORTE DE SANTANDER POR CAUSABASICA 2005.
SEXO: MASCULINOFEMENINO
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
HOMBRE MUJERES
BINFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION. OHERIDA POR ARMA DE FUEGO EN VIA PUBLICA
OINSUFICIENCIA CARDIACA, SIN ESPECIFICAR. BTUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA.
BSEPTICEMIA, SAl. BHERIDA POR ARMA DE FUEGO EN OTRO LUGAR.
OENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, SAl. B TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, SAl.
BINSUFICIENCIA CARDIACA, HIPERTENSIVA OOTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICAIDS
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MORTALIDADPOR SEXO
N.deS. - 2006

= MASCULINC
= FEMENINO

0,0 T T T T f
INFARTO AGUDO DE  AGRESION CON INSUFICIENCIA TUMOR MALIGNO AGRESION CON
MIOCARDIO, SAI  DISPARO DE OTRAS CARDIACA,SAI  DEL ESTOMAGO, S/ DISPARO DE OTRAS
ARMAS DE FUEGO EN ARMAS DE FUEGO EN
VIA PUBLICA OTRO LUGAR

ESPECIFICADO

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE INFORMATICA IDS

Vigilancia dg €vegntos
Inmunopregveniblegs

INDICADORES SARAMPION RUBEOLA 2005-2006

INDICADORES DE PROCESO ANO 2005 ANO 2006

NuUumero de casos sospechosode sarampion notificados 54 50
NuUumero de casos sospechosos de rubéola notificados

72 25
NuUumero y porcentaje de municipios que reportaron casos
sarampion y/o rubéola

21/40=60% 19/40=47.5%

Numero de casos sospechosos de sarampion o rubé|
confirmados clinicamente. o o

Numero y porcentaje de casos de rubéola confirmados |
laboratorio. 8 o
Porcentaje de casos investigados en 48 horas

79% 80%
Porcentaje de casos con una muestra de suero en los primeros|
dias de la erupcion

100% 100%
Porcentge de casos con muestra de suero recibida en
laboratorio que procesa en los primeros 5 dias después deg
recoleccion.

78% 80%
Porcentaje de casos con muestra de suero procesada por
laboratorio en tiempo igual o menor a 4 dias luego de
recepcion.

94% 79%
Porcentaje de unidades notificadotas que notifican a tiempo.

100 100
Porcentaje de municipios con coberturas utiles para SRP en ni
y nifias de 1 afio de edad ( 13/ 40) = 32,5% ( 15/ 40) = 37,5%

Depto: 80,66% Depto: 35,45%

NuUumero de municipios que realizaron busqueda actiV
institucional.

40 40

Tasa de letalidad

Tasa de Incidencia (sarampion)

Tasa de Incidencia (Rubéola)Tasa x100.000hab.
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INDICADORES PARALISIS FLACIDA

INDICADORES DE PROCESO ANO 2004 ANO 2005 ANO 2006

NUmero de casos probables de PFA 10 9 6
notificados
NUmero de municipios que reportaron casos 4 de cucuta, 3 ( Cucuta) 3 ( Cucuta)
1 del carmen , 1( El Carmen) 1( El Tarra)
1 ocafia, 1( Gramalote) 1( Hacari)
1 santiago, 1( Teorama) 1( Tibu)
1 Bochalema, 1( Los Patios)
1 Convencion, 1( Bucarasica)
1 de hacari 1 (Bochalema)
NUmero de casos clasificados como compatib (0] (0] (0]
Tasa de PFA por 100.000 menores de 15 1.4 1.5 1.1
afos
Porcentaje de casos investigados en 48 horas 90% 71% 67%
Porcentaje de casos con una muestra 91,7 44% 67%

oportuna de heces en los primeros 14 dias de
iniciada la paralisis

Porcentaje de casos con muestra recibida en 86% 50%
el laboratorio de virologia del INS en los
primeros 5 dias después de la recoleccioén.
Porcentaje de casos con muestra de heces 89% 86% 67%
procesada en el laboratorio de virologia del
INS en tiempo igual o menor a 28 dias luego
de la recepcioén.

Porcentaje de cumplimiento semanal de las 94% 100% 96%
unidades notificadoras.

Porcentaje de municipios con coberturas (12/40) =30% | (17/40) =42% |(19/40) = 47.5%
utiles para VOP en menores de 1 afio. Depto: 85,87% Depto: 84,07% Depto: 37,17%
NUmero de municipios que realizaron 30 40 40
busqueda activa institucional.

Tasa de incidencia [0) [0) 0]

INDICADORES TETANOS NEONATAL

Numero de casos probables de tétanos neonatal notificados 0 0 0

NUmero de casos confirmados 0 0 0

% de casos notificados al INS de inmediato. SD SD 0

% de casos con ficha completa e informe de investigacion de SD SD 0

campo.

% de casos en los que se realizaron 2 operaciones barrido con SD SD 0

Td en el municipio como resultado de la presencia del caso.

% de casos con antecedente vacunal documentado de la madre 0% 0% 0%

(minimo 2 dosis).

% de casos cuyo parto fue atendido institucionalmente 0 0 0

% de municipios con tasa de tétanos neonatal igual 0 mayor a 1 0 0 0

por 1000 nacidos vivos

% de municipios con coberturas Utiles de TD2 en el Gltimo 0 0 0

guingquenio (2000-2004 o0 2001-2005)

¢, Cuéntos municipios tiene el departamento en el Plan de 16 16 16

Eliminacion? (1989-2005).

¢ Cuantos de ellos han sido clasificados como areas de riesgo 16 16 16

para TNN?

¢ Cuantos por haber registrado casos? 16 16 16

¢,Cuantos como silenciosos? 40 40 40

¢COmo se programa la intervencién en vacunacion de las NA NA Control Prenatal y actividades de

muijeres en edad fértil (MEF)? vacunacioén Programa Regular y
Casa a Casa

Cémo identifica las areas de riesgo para TNN NA NA Baja cobertura acomulada y NBI

¢ Cuéntos municipios de los considerados como areas de alto 0 0 15

riesgo (AAR) registran coberturas acumuladas con TD2 en los

Ultimos 5 afios, mayores o iguales del 90%, es decir, cuantos

estan en fase de mantenimiento?
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INDICADORES TOSFERINA

S

INSTITUTO

DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

INDICADORES DE PROCESO ARO 2005 ARO 2006
2 Clcuta
Numero de casos probables de tos ferina notificados 3 1 2 ElZulia
1 Gramalote
1 Villacaro
Numero de casos confirmados por laboratorio 1 1 0
Numero de casos confirmados clinicamente 0 0 0
Porcentaje de casos probables de tos ferina investigados Sin Dato 100 100
Porcentaje de investigaciones de casos realizadas en las primeras [ NO DISPONIBLE, SE | NO DISPONIBLE, SE 100%
72 horas INICIA EN 2006 INICIA EN 2006
. I . 13/40=32,5% Depto = 12/40 = 45% (19/40) = 47.5% Depto:
Porcentaje de municipios con coberturas (tiles para DPT 85,09 Depto = 84,06 37.17%
Porcentaje de casos confirmados por laboratorio 33,3% 100,0% 0,0%
Indicadores de resultado
Tasa de letalidad 0 0 0

Tasa de incidencia departamental por 100.000 habitantes

1/1,464,956 = 0,06

1/1,494,219 = 0,07

6/1,494,219 = 0,07

Tasa de incidencia municipal por 100.000 menores de cinco afios

1/84851
=17

Cucuta:

CUCUTA:
1/87224=1.14

Clcuta; 2/87224=

El Zulia 2 /26880=

Gramalota: 2 /87224=

Villa Caro: 2/87224=

ENFERMENDADES INMUNOPREVENIBLESENPOBLACION TOTAL

NORTE DE SANTANDER

2006

Inmunoprgveniblgs 2006

BOYAGA
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Indicadoregs dg Gestidn
Vigilancia gn dalud Pdblica

NORTE DE SANTANDER
2006

\"
r UND =1

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

UNM = 40

UNIDAD NOTIFICADORA MUNICIPAL
(1 POR MUNICIPIO)

UPGD = 181

UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DE
DATOS

(arPs)

CUMPLIMIENTO EN LANOTIFICACION AL SIVIGILA
NORTE DE SANTANDER -2006

Camplimignio gn Nolificacion al NVIGIM 2000 ol
. Cumplimignto gn Nolificacion ol SIVIGIkA 2000
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CUMPLIMIENTO COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006

83,3 83,383,383

90 -
80 -
20 | 648
57 54
60 50
50 -
o 3 = 2004
| 225 "
30 16,7
20 - 12, 12,5 ® 2005
- 47
107 ‘ . 2006
O a T T T T I-’
) ) N (>)
Q,Z}e, Q&e (’o@ ~\o°’b @\e
\O < N ¢® &
Sy S @ << S
S N\ 3 R
« NS & £
g S ot
(/O 4‘9
(e}
C
Plan Ampliado dg
Inmunizaciongs
COBERTURAS DE VACUNACION CON VOP PV MENORES DE 1 ANO
NORTE DE SANTANDER ENERO - DICIEMBRE 2006
100
901 / | |
80 - I
70
60 -
50
40 4
30 /
20
10 +
(0] T T
DEPARTAMENTO CUCUTA RESTO
MUNICIPIO COBERTURA PROGRAMADOS VACUNADOS
DEPARTAMENTO 78,72 34163 26894
CUCUTA 66,31 17138 11364
RESTO 91,22 17025 15530
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EEEEEEEEEEEEEE

COBERTURA DE VACUNACION CON TRIPLE VIRAL NINOS DE 1 ANO NORTE DE

SANTANDER ENERO - DICIEMBRE 2006

o N

100 4

00,0U

90 1
80 1
70 1
60 -
50 -
40
30 1
20 1
10 1

[ 14,955 | 955

DEPARTAMENTO CUCUTA RESTO
MUNICIP IO COBERTURA PROGRAMADOS VACUNADOS
DEPARTAMENTO 78,24 34157 26723
CUCUTA 69,67 16892 11768
RESTO 86,50 17290 14955

PLANNACIONALDEELIMINACIONDE LARUBEOLAY EL SRC

CONSOLIDADO DE POBLACIONVACUNADA CONRUBEOLA-SARAMPION Y TRIPLE VIRAL
(SARAMPION, RUBEOLA, PAPERAY)

GRUPOETAREO
BIOLOGICO POS-PARTO | DEla5 |[De6al3afios| Del4a39 Total
POS-ABORTO| ANOS(Bafio) (Bafio) Afos

SARAMPION

RUBEOLA 41.906 69.893 145.087 532.773 789.659
De1ANO |[De2a4ANOS| De5ANOS

TRIPLE VIRAL
41.906 2.902 64.195 109.003
TOTAL VACUNADOS 898.662
POBLACION TOTAL DEPARTAMENTO 1.196.775

FUENTE PAI IDS
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MORTALIDAD EDA T IRA 2006

LA PLAYA
CACHIRA

. LOURDES

. GRAMALOTE
SAN CAYETANO
6. ARBOLEDAS
ko¥kRIPEL

8. CHINACOTA

9. TOLEDO

10. CUCUTILLA

11. OCANA

12. SAN CALIXTO
13. HACARI LA MORTALIDAD:
14. BUCARASICA EDA:0.5*100.000

15. EL ZULIA A
16. CUCUTA IRA:2.6*100.000

17. LOS PATIOS ARNO 20086,

18. DURANIA DEPARTAMENTO.
19. BOCHALEMA
20. RAGONVALIA

apwNE

REFERENTE
DEPARTAMENTAL:
EDA:0.5*100.000

21. HERRAN

22. MUTISCUA IRA:3.1*100.000

23. CACOTA ANO 2005

24. LABATECA

25. LA ESPERANZA

26. PAMPLONITA REFERENTA

27. EL CARMEN NACIONAL:

AT EDA:11.2+100.000

30. EL TARRA IRA:7.3*100.000

31. TIBU ARNO 2000

32. SARDINATA

33. ABREGO

34. VILLA CARO

35. SALAZAR

36. SAN TIAGO

3%PUERTX CRITICO

38. PAMPLONA | RIESGO

39. SILOS

40. CHITAGA

FUENTE PROGRAMA EDARA IDS

COMPARATIVO MORTALIDAD EDA'T IRA

ENFERMEDADES
PREVALENTES:

ANO 2004 ANO 2005 ANO 2006

EDA (Enfermedad

N 3.6*100.000 0.5*100.000 0.5*100.000
diarreica aguda)

IRA (Enfermedad

N 1.5*100.000 3.1*¥100.000 2.6¥100.000
respiratoria aguda)




{ J
| Gobernacién OFICINA DE s .AE'"*
j de Norte de celiETRmE R AL
| Santander PLANEACION LDESALUD
Prevalencia de Desnutricion
Norte de Santander
2006
15%
. No. 16% 1
INDICADOR Total General | % desnutricion P 14% | 11%
12%
D;\‘ET CRONICA 111364 15% 16173 10%
(TE) 8% 6% = DNT CRONICA (T;
DNTAGUDA (P/T) | 99339 6% 6111 6% 1 HDNT AGUDA (P/
4% 7  DNT GLOBAL (P,
DNT GLOBAL 2% . .
PIE) 112133 11% 11995 0% & ‘ ‘ /
DNT DNTAGUDA DNT
CRONICA (PIT)  GLOBAL
(TIE) (PIE)
Riesgo Nutricional
Norte de Santander
2006
Total valorados Y%sobrepeso No.Con sobrepeso %obesidad No. Con obesidad
110333 3% 3310 2% 1795

16% -

14% -

12% -

10% -

8% -

6% -

4%

2% -

FUENTE PROGRAMA NUTRICION IDS

Prevalenciade Desnutricién Total
Norte de Santander
2006

B DNT CRONICA (Tl
B DNT AGUDA (P/T
" DNT GLOBAL (P/t

0%
DNT CRONICA (Tt

DNT AGUDA (P/T

DNT GLOBAL (P/I

FUENTE PROGRAMA NUTRICION IDS
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (Menores de 6 Meses)

NORTE DE SANTANDER
2006
Total Poblaciéon % L.M.E. Namero L.M.E.
7558 63.6% 4806

LACTANCIA MATERNA CONTINUA (Menores de 2 Afos)
NORTE DE SANTANDER

2006

Total Poblacién

% L.M.C.

No. L.M.C.

22963

66.1%

15189

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

QS
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

FUENTE PROGRAMA NUTRICION IDS

€nfermedades

Transmitidas por Vegctores

CASOS DENGUE CLASICO

MAPADE RIESGO PARADENGUE

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

ESTRATIFICACION RIESGO DENGUE (AREA URBANA Y SEMIURBANA)

2000 2001 2002

2003

2004 2005

CASOS DENGUE HEMORRAGICO

900

800

700

i

2000 2001 2002

2003

2004 2005

2006

2006

FUENTE ETVIDS
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MORBILIDAD MALARIA 2000 - 2006
7000 1
6000 1
5000 1
4000
3000 1
2000 1
1000 1

MAPADE RIESGO PARAMALARIA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

300

250

200

150

100

50

CANAL ENDEMICO MALARIA NORTE DE SANTANDER ARO 2.006

EPIDEMIA

AN
X

—&— Series2|
ZONA ALARMA\/ ZaN / Series3
b 4

Series4|

X

M = _5

—%— Series5|

¥z
= 41 \ .

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
PERIODOS EPI

MAPADE RIESGO PARALEISHMANIASIS

1400
1200 1
1000 1
800 1
600 7
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200 1
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20

00

80

60

40

20

CANAL ENDEMICO LEISHMANIOSIS NORTE DE SANTANDER ANO 2.006

EPIDEMIA

N AN

ZONA ALARM\ —o— Serie2]

N ‘//,,/* Serie3

> Serie4
—x— Serie5|
"S5.""""-:fI5"""‘—'-aﬂ........‘—26_____—__‘~32~.~""=~0 16
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PERIODOS EPI Prepas. 345 T PEREZ ORTZ

Eaaautcs Sobgrapd Contied metows




Tasa por 100.000 Hab

45
40
35
30
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20
15
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MAPA DE RIESGO PARACHAGAS

P
/.. Sy} DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
ST INDICES RIESGO MUNICIPALES ENFERMEDAD
o:ﬂ&um DE CHAGAS

REPUBLICA
D!
VENEZUELA

DEPARTAMENTO
DEL CESAR

@ ALTO mEsSGO
) MEOIANG RiESGO
e O RIESGO
W CADECERA MUNICIFAL
NO INCLUIDO {2000 msnm)
ESTUDIO REALIZADO FOR EL CINTROPF UK/ 2000
Fumeite  batuang -
FrmparO. RANE T FEMAE ONTLE
P T .

Tubgreulosis y lsgpra

INCIDENCIADE TUBERCULOSIS
PULMONARY EXTRAPULMONAR
NORTE DE SANTANDER
1997-2006

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
afios

—— TB TOTAL —#-TB EP —— TB PULMONAR — Lineal (TB TOTAL)
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MAPA DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS

7. CHINACOTA

9. CONVENCION
10. CUCUTA

13. EL CARMEN
14. EL TARRA
15. EL ZULIA

Muy Alto (Tasa> 30 por 100 mil hab.) 2
AltO (tasa >25 por 100 mil hab.) 17
Medio (tasa entre 3.1y 24.99 por 100 mil hab.) 10

Bajo (tasa<2.7 por 100 mil hab.)

22.

27.
28.
29.
30.

32.

34.

36.
37.

QS
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

ANO 2006

LOS PATIOS

PAMPLONITA
PTO SANTANDER
RAGONVALIA
SALAZAR

SAN CAYETANO
SARDINATA

TEORAMA
TIBU

. VILLA DEL ROSARIO

65% de los Municipios
conriesgo

AUMENTALA
BUSQUEDA ACTIVA
INTERMUNICIPAL

2005: 60%

FUENTE PROGRAMA TBA.EPRA IDS

PROPORCIONDE CASQOS
SEGUNTIPODE TUBERCULOSIS
NORTE DE SANTANDER
2005- 2006
82% o
18% . BK +
71 330 292
CASOS CASOS CASOS
OEXTRAPULMONARE OPULMONARES

FUENTE PROGRAMA TBA_.EPRA IDS
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MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
NORTE DE SANTANDER
2000172006
90 T T 7,00
5738 I 74 T 6,00
80T 5,05 T o%
50 | : T 4,00
40 1 68 48 T, 3,00
30 Tt 2,p1
20 T 3,41 T 200
01 9 3,28 T 1,00
0 1 , gr 0,00
2000 2001 2002 2003 20044 2005 2006;3
E=NUMERO DE MUERTE} 68 79 63 49 34 49 39
—&—TASA DE MORTALIDAL
*100.000 HAB. 5,05 5,74 4,48 3,41 2,32 3,28 2,61

E=== NUMERO DE MUERTES —— TASA DE MORTALIDAD *100.000 HA Lineal (NUMERO DE MUERTES

DURANTE EL PERIODO 20007 2004 SE DISMINUYO LA MORTALIDAD EN 60%
(2.05 casos *100 mil /5.05 casos *100 mil )
DATOS PRELIMINARES

Tasa por 100.000 habitantes
FUENTE PROGRAMA TBQ.EPRA IDS

PROPORCIONDE CASOSDE TBCT VIH
ENEL NORTE DE SANTANDER PERIODO 2001-2006

AUMENTA 7,0% 177 5.5% 6,5%
ASESORIA 6,0%
AUMENTA 5,0%
CONFIRMACION 4.0%
DIAGNOSTICA
3,0% |
TRABAJO DE
BUSQUEDAACTIV 2,0% 1
TRIMESTRAL L% -
CON GRUPO DE 0.0%
PACIENTES VIH + 2001 2002 20038 2004 2005 2006

| OPROPORCION DE CASOS TBC- VIH

22 17 26

407 464 410 397| 403| 401
32% | 22%|  3,2%| 55%| 4,2%]| 6.48%

FUENTE PROGRAMA TBA.EPRA IDS
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PREVALENCIADEPARTAMENTAL 0.8*10.000 hab.
TASADEDETECCION DE CASOS NUEVOS 3*100.000 hab.
META: PREVALENCIAMENOR DE 1*10.000 hab. EN TODOS LOS MUNICIPIOS

PREVALENCIADE LEPRA TASADE DETECCION DE CASOS NUEVOS
*10.000 HAB *100.000 HAB
NORTE DE SANTANDER NORTE DE SANTANDER
2000 - 2006 2000 - 2006
250 1,6 90 L 10
80
41,4
200 + 1
1,1 T 1.2 60 |
0,95_P%]
150 + e 1
175 0,8 20 |
40,8
30 T
100 + k3 2 21 1+ 06 20 1
1oa 10 1
50 + o
Loz w0 wm e e w0t aos 208
[EICASOS NUEVOS
0 ; ; 0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 —*—COEFICIENTE DE DETECCION DE DETECCION DE CASOS NUEVOS
*100.000 HAB
C—J CASOS —e— PREVALENCIA *10.000 HAB.l

FUENTE PROGRAMA TBA_.EPRA IDS

dalud o¢gxual y
Reproductiva

MORTALIDAD MATERNA
NORTE DE SANTANDER

2003 i 2006
MORTALIDAD MATERNA
No. Casos Tasa
2003 5 0,4
2004 13 0,5
2005 16 1
2009 13 1 CAUSAS DE DEFUNCION MATERNA 2006
35
3
3
w25 1+
e 2 2
< 277
O 15
oo 1 1 1 1 1
g 171
05 1 —
0 .
F L ¢ ¢ &S & &
< Q & R S & S S
O < 4 < > &((/ O X
o & % o v 3 S 0
< o N\ \a O o
%’é \Q0 &Oé 06 \y‘?
& & ¥ &
Y
S
)
CAUSA

FUENTE SASERIDS

NORTE DE SANTANDER
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MORTALIDAD PERINATAL
NORTE DE SANTANDER
2003 1 2006

CINCO PRIMERAS CAUSAS
DE DEFUNCION PERINATAL 2006

50
45 -
40 A
35 -
30 1
25 1
20 1

15 A 14 13

45

N° DE CASOS

10 10
10 1
3 L
3
HIPOXIA SEPSIS PREMATUREZ EMH SFA
CAUSA

FUENTE SASERIDS

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA Y GESTACIONAL
NORTE DE SANTANDER
2006

OSIFILIS GESTACIONAL B SIFILIS CONGENITA
FUENTE SASER IDS
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MORBILIDAD VIH/SIDA
NORTE DE SANTANDER
2003 - 2005

40

3 A
" —— 2003=142
<
Z
8 —8— 2004=165
i
o —— 2005=198
w
2
z —*— 2006-186

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
FUENTE SASERIDS

MORBILIDAD VIH/SIDA POR SEXO
NORTE DE SANTANDER
2003 - 2006

123
115 116

S

—
()
o

S

[e]
(==

B \ascuLINo

[=2]
[a]

B EEENINO

s 5

No de PERSONAS VIVIENDO CON
VIH/SIDAE=

o

2003 2004 2005 2006

ANO FUENTE SASERIDS
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DISTRIBUCION VIH/SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION

NORTE DE SANTANDER
2003-2006
1
7
SANGUINEO 4
7
32006
7
4 02005
VERTICAL 3
. 02004
02003
178
SEXUAL 158 171
[ 130
! !
0 50 100 150 200
N°DE CASOS
FUENTE SASER IDS
MORTALIDAD VIHISIDA
NORTE DE SANTANDER
2003- 2006
18
16
14
§12 — 200354
¢ 0 —— 200458
Vg
W - -
4| 2005262
z, — 2006<66
2 V) VvV
0 1 1 1 1 1 1 1 1 Wl |\/ T

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

MESES FUENTE SASERIDS
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MORBILIDAD SALUD MENTAL
NORTE DE SANTANDER
2004- 2006
2004 2005 2006
EVENTO e | Ny | 0oe | | e | Ty
CASOS | o [CASOS| o | CASOS | o

ANSIEDAD 126 0010{ 774 0588 799 0,607
DEPRESION 50| 0004 451 0343 4201 0319
T. MIXT DE ANS+DEPRESION 0| 0000] 0| 0000 114] 0,087
INTENTO DE SUICIDIO 38 0,003 189 0144 3| 0,261
PSICOSIS 3 0,003 204 0,15 2101 0,160
ABUSO SEXUAL 0 00001 110] 0,074 158| 0,106
MALTRATO INF 0 0000 71| 0132 2101 0,389
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER/ HOMBRE 11| 0001 351 0832 153 02363
SPA 0 0000 55| 0042 77 0,059
OH 21 0002/ 401 0030 311 0,028
EPILEPSIA CONV 0 0,000{ 141 0,094 157 0,105
DEMENCIA 0 0,000 6| 0,060 201 0201
ESQUIZOFRENIA 0| 0000 38 0029 111 0,084
TAB 0 0,000 71 0,005 51 0,042
TRANS COMPORT 0| 0000 0 0,000 72| 0,05
RETARDO MENT 0| 0000 1| 0001 30 0023
S3 POSTRAUMAT 0 0,000 0/ 0,000 251 0,019
DEFICIT ATENCION 0] 0,000 0] 0,000 12| 0,009
HIPERACTIVIDAD 0| 0000 0 0,000 11| 0,008
LUDOPATIA 0 0000/ 0 0,000 30 0,002
NEUROSIS CONVERSIVA 0| 0000 3| 0002 2 0,002
VARIOS 0/ 0,000 0] 0,000 18] 0,012
TOTAL DEPARTAMENTAL 281 0022| 2441 1634 3037 2032

FUENTE: VIGILANCIAEN SALUD MENTAL



! Gobernacién

|
*
*

de Norte de
Santander

OFICINA DE
PLANEACION

ANSIEDAD POR MUNICIPIO
NORTE DE SANTANDER

QS
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0 7

0,0

14,0
@
©
o
<
o
<
<
I
o o e
N w N “
N " —
~ N ©
= = - = B
Y - - @ o
0~ ~
0 o o © S5 © ©° u : Q © 0 499
oS 3o 35 4 o < cn S Heao %2 o I 426 2% 2 qan Sf|Sogeaf| o % S 5 oo
] s © S = Ol o o = S 9o 96 95 55 © o5 ool |o co oo o
ol || | e e e 0 e A G a R I Pt | AR S A ER
‘ AN = iy P o Y [ 0
AR - S - - R S - ST SN TR SRR SR SR
3 H @ g 5 2 z % b S g E 3 2 g 3 2 < & g
3 i} 9 [} g o i 5 a a @ 4 F
3 3 o § o [ 4 3 < o H <
° 3 =) < &} 9 9 3 g o I £
8 3 5 " % | 8 - o & H B &
3 [ B
3 E 5 e N
i
8

| 82005 02006

DEPRESION POR MUNICIPIO

NORTE DE SANTANDER
2005 - 2006

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE: VIGILANCIA EN SALUD MENTAL

02

VILLA CAR!

82005 02006

BOCHALEM

LA ESPERANZ

CACHIRZ

CcCuCuUTILL,
CHINACOT
SALAZAR F

PUERTO SANTANC

LA PLAY/
GRAMALOT
LOURDES
BUCARASIC
EL ZULI4

Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE: VIGILANCIA EN SALUD MENTAL
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Tasa por 1.000 habitantes
FUENTE: VIGILANCIA EN SALUD MENTAL
Z i
VACUNACION ANTIRABICA
NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006
POBLACION/COBERTURA 2004 2005 2006
IANIMALES VACUNADOS 109.818 120.121 139.880
POBLACION CANINA
LA 125.000 129.000 150.000
COBERTURA 87% 93% 93%
RECOLECCIONY ELIMINACION SANITARIA
ANIMALES OBSERVADOS DE ANIMALES CALLEJEROS
NORTE DE SANTANDER NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006 2004 - 2006
2004 2005 2006
ANIMALES OBSERVADOS ANIMALES CAPTURADOS | 2004 2005 2006
720 525 795
Y ELIMINADOS 4.927 2.527 3.363
CONTROL DE ROEDORES PLAGA
NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006
2004 2005 2006
No. DE VIVIENDAS DESRATIZADAS
35.120 37.740 35.000

FUENTE: PROGRAMA ZOONOSI
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DIAGNOSTICO DE RABIA
NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006
MUESTRAS 2004 2005 2006
MUESTRAS REMITIDAS Y PROCESADAS 46 66 54
POSITIVOS 0 0 0
63 CANINOS
NEGATIVOS 46 2 ROEDORES 54
1FELINOS

TRATAMIENTOS ANTIRABICOS HUMANOS APLICADOS

NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006
TRATAMIENTOS 2004 2005 2006

ITRATAMIENTOS ANTIRABICOS

HUMANOS APLICADOS 50 5 8

FUENTE: PROGRAMA ZOONOSI

VIGILANCIAY CONTROL
DE PLANTAS DE SACRIFICIOCLASE 1Y II

NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006
INSPECCIONES/DECOMISOS 2004 2005 2006
No. DE INSPECCIONES VETERINARIAS 330 384 480
No. DE DECOMISOS 3.657 5.298 7.953

VIGILANCIAY CONTROL
EN MATADEROS MUNICIPALES

NORTE DE SANTANDER
2004 - 2006

MATADEROS MUNICIPALES 2004 2005 2006
ICUMPLEN NORMAS SANITARIAS 4 11 11
EJECUTAN PROGRAMAS DE 6 14 16
IMEJORAMIENTO
PRESENTAN PROGRAMA DE 25 8 7
IMEJORAMIENTO / NO INICIAN EJECUCION
IMATADEROS MUNICIPALES 2 6 5
ICLAUSURADOS
ITOTAL MATADEROS 37 39 39
IMATADEROS CLANDESTINOS 15 P
ICLAUSURADOS

FUENTE: PROGRAMA ZOONOSI
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Farmacovigilancia

ACCIONES DE FARMACOVIGILANCIA

Boletin 15 de Farmacovigilancia - Diciembre 2006

A la fecha se destaca la evidencia de
consolidacion de programas de farmacovigilancia
existentes en diferentes regiones. En las tablas 1y
2 se destacan las 10 instituciones de mayor
reporte v contacto con el programa nacional, asi
como las cinco seccionales que coinciden con
dichas caracteristicas. De cualquier forma el
aporte a los boletines es considerado como un
criterio de evaluacion de los participantes de la red

nacional, aungque en este cuadro no ha sido
incluido.

FUENTE: CONTROL DE MEDICAMENTOS IDS
Boletin 15 de Farmacovigilancia - Diciembre 2006

DIEZ PRIMERAS INSTITUCIONES DE SALUD

1. Hospital Pablo Tobén Uribe (Madellin)
2, Clinlca Las Américas (Medellin)

'RIMERAS CINCO SECCIONALES DE SALUI

3.Clinica nuestra sefiora de Torcoroma (Ocana) 1.SECCIONAL ANTIOQUIA

4. Hospital de §abanalarga {Atlantico)

2. SECCIONAL ATLANTICO
5.Clinica Bautista (Sabanagrande -Atlantico.)

6, Clinica Universitaria Teleton (Chia)

Y Tundacion  Cardlovascularde - Colombial 3.SECCIONAL NORTE DE SANTANDER
(Bucaramanga) 4,SECCIONAL VICHADA

5.SECCIONAL NARING
8. Hospital La Playa Norte de Santander)

9, Hospital militar Central (Bogota) TABLA 2.

10. Hospital Federico Lleras Acosta {Ibagué)

TABLA 1.

FUENTE: CONTROL DE MEDICAMENTOS IDS
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50 Notificaciones de reacciones adversas RAMS por parte de las IPSy a la vez envi
INVIMA para su respectivo analisis

PORCENTAJE RAMS

MEDICAMENTOS

@ STOCRIM

@ RANITIDINA
OENALAPRIL
OAMIODARONA

= PROPANOLOL
OHIDROCLOROTIAZIDA
@ PENICILINA
OCEFALOTINA
®|DICLOFENACO

@ DIPIRONA
OBUSCAPINA
OGEMFIBROZILO

B ACIDO VALPROICO

B ACTATO DERINGER
B AMOXICILINA

| NAPROXENO
BVACUNADPT
OVACUNABIVALENTE
OTOXOIDE TETANICO
OCAPTOPRIL

B PARCHE ESTROGENO

FUENTE: CONTROL DE MEDICAMENTOS IDS

b. SITUACION DE LA RED PUBLICA DEL DEPARTAMENTO

o CAPACIDAD INSTALADA DE LA RED PUBLICA

CONSOLIDADO RED PUBLICA

Concepto Cantidad
Camas de hospitalizacion 829
Camas de observacion 243
Consultorios de consulta externa 227
Consultorios en el servicio de urgencias 68
Salas de quiréfanos 15
Mesas de partos 73
Numero de unidades de odontologia 121

Fuente: Decreto 2193 de 2004.
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Capacidad
instalada por
nivel PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
Concepto Cant % Prom. Cant. % Prom. Cant. % Prom.
Camas de
hospitalizacion 241 0.86 21.91 237 0.84 59.25 351 1.25 351
Camas de observacion 125 2.18 11.36 44 0.77 11 74 1.29 74
Consultorios de consulta
externa 141 0.24 12.82 70 0.12 17.5 16 0.03 16
Consultorios en el
servicio de urgencias 49 0.15 4.45 14 0.04 35 5 0.02 5
Salas de quiréfanos 1 0.16 0.09 6 0.95 15 8 1.27 8
Mesas de partos 56 2.94 5.09 15 0.79 3.75 2 0.11 2
Ndmero de unidades de
odontologia 101 0.66 9.18 20 0.13 5 0 0 0
Fuente: Decreto 2193 de 2004.
e PRODUCT IVIDAD
CONSOLIDADO RED PUBLICA
Servicios
Concepto Cantidad
Dosis de biolégico aplicadas 511,477
Controles de enfermeria (Atencién prenatal / crecimiento y desarrollo) 108,440
Citologias cervicovaginales tomadas 51,017
Consultas de medicina general electivas realizadas 855,016
Consultas de medicina general urgentes realizadas 377,613
Consultas de medicina especializada realizadas 109,847
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 164,702
Sellantes aplicados 240,600




! Gobernacioén OFICINA DE

de Norte de
Santander PLANEACION

f‘.'fgs

INSTITUTO

DEPARTAMENTAL

DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

Superficies obt uradas (cualquier material) 223,862

Exodoncias (cualquier tipo) 48,108
Partos vaginales 7,447
Partos por cesarea 3,301
Total de egresos 47,626
...Egresos obstétricos (partos, cesareas y otros egresos obstétricos) 11,166
...Egresos quirdrgicos (Sin in cluir partos, cesareas y otros egresos

obstétricos) 9,151
...Egresos no quirdrgicos (No incluye salud mental, partos, cesareas y otros

egresos obstétricos) 25,888
Pacientes en Observacion 17,773
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 611
Total de dias es tancia de los egresos 164,193

...Dias estancia de los egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros

obstétricos) 13,755
...Dias estancia de los egresos quirargicos (Sin incluir partos, cesareas y

otros obstétricos) 43,607
...Dias estancia de los egresos No quirtrgicos (No incluye salud mental,

partos, cesareas y otros obstétricos) 84,410
...Dias estancia Cuidados Intermedios. 206
...Dias estancia Cuidados Intensivos 3,431
Total de dias cama ocupados 220,254
Total de dias cama disponibles 316,295

Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos, ceséareas y otros obstétricos) 31,518
...Cirugias grupos 2 -6 14,787
...Cirugias grupos 7 -10 12,170
...Cirugias grupos 11  -13 3,214
...Cirugias grupos 20 -23 1,347
Examenes de laboratorio 1,136,098

Numero de iméagenes diagndsticas tomadas 127,996
Otras consultas electivas realizadas por prof. diferentes a médico,

enfermero u odontélogo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometria y

otras) 1,790
Total de tratamientos terminados 50,694
NuUmero de sesiones de  terapias respiratorias realizadas 38,676
Numero de sesiones de terapias fisicas 81,594
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Numero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratorias y fisicas) 79,640
Pacientes en Cuidados Intermedios 31
Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 0
Numero de sesiones de odontologia realizadas 0
...Egresos salud mental 1,421
...Dias estancia de los egresos salud mental 18,784

Fuente: Decreto 2193 de 2004

PRODUCCION POR NIVEL DE COMPLEJIDAD

Servicios por Nivel PRIMER NIVEL SEGUNDO N IVEL TERCER NIVEL
Concepto Cant. % Prom. Cant. % Prom. Cant. % Prom.

23,025.

Dosis de biolégico aplicadas 419,377 2.62 | 38,125.18 92,100 0.58 00 0 0 0

Controles de enfermeria

(Atencion prenatal / 5,091.0

crecimiento y desarrollo) 88,076 | 1.89 8,006.91 20,364 | 0.44 0 0 0 0

Citologias cervicovaginales 1,483.2

tomadas 45,084 1.98 4,098.55 5,933 0.26 5 0 0 0

Consultas de medicina 35,464.

general electivas realizadas 713,160 2.69 | 64,832.73 141,856 0.53 00 0 0 0

Consultas de medicina 15,558. 48,193.

general urgentes realizadas 267,186 2.7 | 24,289.64 62,234 | 0.63 50 | 48,193 0.49 00

Consultas de medicina 13,647. 55,258.

especializada realizadas 0 0 0 54,589 1.09 25 | 55,258 111 00

Total de consultas de

odontologia realizadas 11,024.

(valoracion) 120,603 1.8 | 10,963.91 44,099 | 0.66 75 0 0 0
4,247.7

Sellantes aplicados 223,609 3| 20,328.09 16,991 0.23 5 0 0 0

Superficies obturadas 11,518.

(cualquier material) 177,789 2.39 | 16,162.64 46,073 0.62 25 0 0 0
2,327.2

Exodoncias (cualquier tipo) 38,799 3.08 3,527.18 9,309 | 0.74 5 0 0 0

2,857.0
Partos vaginales 2,426 | 0.85 220.55 2,164 | 0.76 541 2,857 1 0
2,175.0

Partos por cesarea 0 0 0 1,126 | 1.25 2815 2,175 2.42 0
3,696.0 22,820.

Total de egresos 10,022 0.59 911.09 14,784 0.88 0| 22,820 1.35 00
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(partos, cesareasy ot ros 5,439.0
egresos obstétricos) 2,437 | 0.54 221.55 3,290 | 0.73 822.5 5,439 1.21 0
...Egresos quirdrgicos (Sin
incluir partos, cesareas y 5,641.0
otros egresos obstétricos) 0 0 0 3,510 | 1.18 877.5 5,641 1.89 0
...Egresos no quirtrgicos (No
incluye salud menta |, partos,
ceséareas y otros egresos 1,640.7 11,740.
obstétricos) 7,585 0.83 689.55 6,563 0.72 5 11,740 1.28 00
1,334.7 1,624.0
Pacientes en Observacion 10,810 1.55 982.73 5,339 0.76 5 1,624 0.23 0
Pacientes Unidad Cuidados
Intensivos 0 0 0 0 0 0 611 2.33 611
Total de dias estancia de los 12,396. 92,970.
egresos 21,636 0.37 1,966.91 49,587 0.84 75 92,970 1.58 00
...Dias estancia de los
egresos obstétricos (Partos, 1,250.7 6,212.0
ceséreas y otros obstétricos) 2,540 | 0.32 230.91 5,003 | 0.64 5 6,212 0.79 0
...Dias estancia de los
egresos quirdrgicos (Sin
incluir partos, cesareas y 1,590.0 37,247.
otros obstétricos) 0 0 0 6,360 | 0.53 0| 37,247 3.09 00
...Dias estancia de los
egresos No quirtrgicos (No
incluye salud mental, partos, 4,860.0 45,874.
ceséreas y otros obstétricos) 19,096 | 0.61 | 1,736.00 19,440 | 0.62 0| 45874 1.46 00
...Dias estancia Cuidados
Intermedios. 0 0 0 0 0 0 206 0.15 206
...Dias estancia Cuidados 3,431.0
Intensivos 0 0 0 0 0 0 3,431 1.88 0
14,378. | 141,83 141,83
Total de dias cama ocupados 20,909 0.35 1,900.82 57,514 0.97 50 1 2.4 1.00
Total de dias cama 21,072. 153,25 153,25
disponibles 78,747 | 0.92 7,158.82 84,289 0.99 25 9 1.79 9.00
Total de cirugias realizadas
(Sin incluir partos, cesareas 1,629.5 24,591,
y otros obstétricos) 409 0.05 37.18 6,518 0.78 0| 24,591 2.93 00
1,008.7 10,343.
...Cirugias grupos 2 -6 409 | 0.11 37.18 4,035 | 1.05 5| 10,343 2.69 00
10,131.
...Cirugias grupos 7 -10 0 0 0 2,039 0.61 | 509.75 10,131 3.04 00
2,831.0
...Cirugias grupos 11  -13 0 0 0 383 0.45 95.75 2,831 3.34 0
1,286.0
...Cirugias grupos 20  -23 0 0 0 61 | 0.16 15.25 1,286 3.44 0
57,485. 278,08 278,08
Examenes de laboratorio 628,078 1.53 | 57,098.00 229,940 0.56 00 0 0.68 0.00
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NUmero de imagenes
diagnosticas tomadas

8,876.7

43,041 0.89 3,912.82 35,507 0.74 5| 49,448 1.02

49,448.
00

Otras consultas electivas
realizadas por prof.
diferentes a médico,
enfermero u odont6logo
(Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y
otras) 95 | 0.01 8.64 1,695

0.21 423.75 0 0

Total de tratamientos
terminados

1,483.2

44,761 4,069.18 5,933 0.26 5 0 0

NUmero de sesiones de
terapias respiratorias
realizadas

3,897.5

11,848 0.45 1,077.09 15,590 0.59 0| 11,238 0.43

11,238.
00

NUmero de sesiones de
terapias fisicas

18,071.

2,216 201.45 72,286 3.75 50 7,092 0.37

7,092.0

Numero de sesiones de otras
terapias (sin incluir
respiratorias y fisicas)

17,564.

9,384 853.09 70,256 8.76 00 0 0

Pacientes en Cuidados

Intermedios 0 0 0 0 0 0 31 0.12

31

Consultas de medicina
especializada urgentes
realizadas 0 0 0 0 0 0 0 0

NuUmero de sesiones de
odontologia realizad as 0 0 0 0 0 0 0 0

...Egresos salud mental 0 0 0 1,421 | 6.35 | 355.25 0 0

...Dias estancia de los
egresos salud mental 0 0 0

4,696.0

18,784 4.29 0 0 0

Fuente: Decreto 2193 de 2004

El departamento Norte de Santander cuenta, en el sector publico, con u
capacidad instalada de 829 camas hospitalarias que equivalen
aproximadamente a la mitad (48.7 %) del total de camas de hospitalizacién en

el departamento. Su distribucién por niveles es la siguiente:

29.1 % ( 241) ubicadas en el primer nivel, 28.6 % (2
42.3 % en el tercer nivel

37) en el segundo nivel y

nivel nacional su distribucion es la siguiente 0.86; 0.84 y 1.25 % para primer,
segundo y tercer nivel respectivamente. El promedio de camas por ESE. de
primer nivel es de 21.91; en el segundo nivel es  te mismo indicador es de 59.25

na
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camas hospitalarias por ESE y para el tercer nivel es de 351 que corresponden

al total de camas hospitalarias del H.U.E.M. de Cucuta

La ocupacion de estas camas en el departamento corresponde a 70.3 %.
Porcentaje ocupaciona | altamente afectado por la utilizacion de las camas del
Hospital Universitario Erasmo Meoz. Las areas de hospitalizacion mas utilizadas
siguen siendo gineco -obstetricia y cirugia.

En cuanto a camas de observacion en el departamento se encuentran
instalad as un total de 243.

Un poco mas de la mitad (51.4 %) estan ubicadas en Instituciones de primer
nivel, 18.1 % instaladas en IPS. De segundo nivel y el 30.5 % restante en el
H.U.E.M, Unica Institucién publica de tercer nivel.

El peso porcentual de cam  as de observacion a nivel nacional es de 2.18; 0.77 y
1.29 % para cada uno de los niveles respectivamente.

Los consultorios de urgencias constituyen un recurso importante a la hora de

atender urgencias y emergencias nuestra capacidad instalada es de 68
consultorios de los cuales el 72.1 % se encuentra instalado en el primer nivel,

20.6 % en el segundo nivel y el 7.4 restante en el tercer nivel.

En el departamento se realizaron un total de 1.508.968 consultas, de las
cuales 56.7 % fueron de medic ina general

electivas; 25.0 % de medicina general urgentes; 7.3 % de medicina
especializada;10.9 % de consultas odontoldgicas (valoracion) y 0.1 % de otras

consultas electivas realizadas por otros profesionales diferentes a los
anteriores.

Las acciones de prevencién estuvieron representadas por volumen en el
siguiente orden:

Vacunacion, controles de enfermeria en atencién prenatal y en crecimiento y
desarrollo, citologias cervicovaginales y sellantes.
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CONCEPTO

2007

Ingresos Operacionales

181,563,660,516

Venta de Servicios de Salud

181,750,903,851

Otros Ingresos Operacionales

-187,243,335

Costo Ventas y Operacion

116,234,363,386

Gastos Operativos

49,5 31,705,383

Costos Produccion

165,766,068,769

Excedente 6 Def. Operacional

15,797,591,747

Excedente 6 Def. Ejercicio

Fuente: Decreto 2193 de 2004

ESTADOS DE RESULTADO POR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

20,772,786,007

ESE HOSPITAL LOCAL LOS PATIOS

COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

4,623,610,476

4,532,105,716

4,482,591,515

Venta de Servicios de Salud

4,623,610,476

4,532,105,716

4,482,591,515

Otros Ingresos O peracionales

Costo Ventas y Operacion

2,426,933,767

2,474,428,644

2,359,716,226

Gastos Operativos

2,533,216,504

2,309,329,727

1,957,535,449

Costos Produccion

4,960,150,271

4,783,758,371

4,317,251,675

Excedente 6 Def. Operacional

-336,539,795

-251,652,655

165,339,840
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Excedente ¢ Def. Ejercicio -21,431,981 -228,052,447 155,317,935
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ - LAPLAYA
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007
CONCEPTO 2005 2006 2007
Ingresos Operacionales 184,111,016 911,835,167 883,511,319
Venta de Servicios de Salud 155,788,159 911,835,167 883,511,319
Otros Ingresos Operacionales 28,322,857 - -
Costo Ventas y Operacién 124,823,577 525,892,292 431,379,181
Gastos Operativos 54,866,869 388,932,194 497,208,513
Costos Produccion 179,690,446 914,824,486 928,587,694
Excedente 6 Def. Operacional 4,42 0,570 -2,989,319 -45,076,375
Excedente 6 Def. Ejercicio 3,722,684 34,941,356 -22,920,669
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM -VILLA DEL ROSARIO
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE
RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007
CONCEPTO 2005 2006 2007

Ingresos Operacionales

3,130,107,795

3,599,100,682

4,005,290,942

Venta de Servicios de Salud

3,114,277,891

3,539,298,166

4,005,290,942

Otros Ingresos Operacionales

15,829,904

59,802,516

Costo Ventas y Operacion

1,759,160,106

2,029,603,229

2,625,444,023

Gastos Operativos

1,278,153,239

1,405,371,926

1,570,310,028

Costos Produccion

3,037,313,345

3,434,975,155

4,195,754,051

Excedente 6 Def. Operacional

92,794,450

164,125,527

-190,463,109
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Excedente 6 Def. Ejercicio 316,785,588 84,803,102 -19,443,833
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR - HERRAN
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO 2005 2006 2007
Ingresos Operacio nales 472,217,089 554,234,173 353,254,922
Venta de Servicios de Salud 472,217,089 553,039,833 352,558,072
Otros Ingresos Operacionales - 1,194,340 696,850
Costo Ventas y Operacion 250,050,138 320,357,600 331,452,885
Gastos Operativos 177,042,401 216,1 04,588 233,329,685
Costos Produccion 427,092,539 536,462,188 564,782,570
Excedente 6 Def. Operacional 45,124,550 17,771,985 -211,527,648
Excedente 6 Def. Ejercicio 43,410,446 11,528,128 -82,953,836
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL JUAN LUIS LO - EL ZULIA
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007
CONCEPTO 2005 2006 2007

Ingresos Operacionales

1,424,223,586

1,457,837,518

1,690,492,019

Venta de Servicios de Salud

1,424,223,586

1,457,837,518

1,690,492,019

Otros Ingresos Operacionales

Costo Ventas y Operacion

583,073,792

886,974,218

1,038,742,254

Gastos Operativos

1,019,428,348

595,104,191

741,454,902

Costos Produccion

1,602,502,140

1,482,078,409

1,780,197,156

Excedente 6 Def. Operacional

-178,278, 554

-24,240,891

-89,705,137

Excedente 6 Def. Ejercicio

Fuente: Decreto 2193 de 2004

-163,054,556

93,014,954

37,782,056
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COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionale S

21,367,215,942

28,377,963,582

28,533,321,760

Venta de Servicios de Salud

21,200,325,592

28,193,963,582

28,533,321,760

Otros Ingresos Operacionales

166,890,350

184,000,000

Costo Ventas y Operacion

13,391,792,499

15,819,144,257

17,480,282,637

Gastos Operativos

6,142,334,007

7,800,306,165

9,003,144,960

Costos Produccioén

19,534,126,506

23,619,450,422

26,483,427,597

Excedente 6 Def. Operacional

1,833,089,436

4,758,513,160

2,049,894,163

Excedente 6 Def. Ejercicio

Fuente: Decreto 2193 de 2004

1,487,089,705

4,593,216,467

2,350,429, 452

ESE HOSPITAL REGIONAL
OCCIDENTAL

2005 - 2006 - 2007

COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

1,972,573,704

2,458,502,843

2,322,068,772

Venta de Servicios de Salud

1,972,573,704

2,550,067,921

2,503,409,803

Otros Ingresos Operacionales

-91,565,078

-181,341,031

Costo Ventas y Operacion

1,270,856,788

1,450,686,202

1,410,881,600

Gastos Operativos

534,860,128

841,383,557

822,269,667

Costos Produccién

1,805 ,716,916

2,292,069,759

2,233,151,267

Excedente 6 Def. Operacional

166,856,788

166,433,084

88,917,505

Excedente 6 Def. Ejercicio

Fuente: Decreto 2193 de 2004

164,784,124

178,507,319

130,925,654
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ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

6,143,032,601

6,479,234,324

7,979,090,489

Venta de Servicios de Salud

6,143,032,601

6,042,864,049

7,979,090,489

Otros Ingresos Operacionales

436,370,275

Costo Ventas y Operacion

4,425,412,009

5,865,944,126

5,699,386,503

Gastos Operativos

1,003,839,165

992,390,236

1,366,314,808

Costos Produccioén

5,429,251,174

6,858,334,362

7,065,701,311

Excedente 6 Def. Operacional 713,781,427 -379,100,038 913,389,178
Excedente 6 Def. Ejercicio 808,081,888 -462,464,616 1,658,013,810
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL REGIONAL
SURORIENTAL
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007
CONCEPTO 2005 2006 2007

Ingresos Operacionales

5, 351,482,990

5,852,856,221

6,278,907,449

Venta de Servicios de Salud

5,351,482,990

5,840,228,388

6,278,907,449

Otros Ingresos Operacionales

12,627,833

Costo Ventas y Operacion

3,280,342,304

3,976,468,024

4,165,096,356

Gastos Operativos

2,080,428,14 8

1,878,290,602

1,491,551,330

Costos Produccién

5,360,770,452

5,854,758,626

5,656,647,686

Excedente 6 Def. Operacional

-9,287,462

-1,902,405

622,259,763

Excedente 6 Def. Ejercicio

Fuente: Decreto 2193 de 2004

214,506,492

-72,628,077

468,870,140
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ESE H OSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

5,445,443,421

6,147,693,177

7,002,492,608

Venta de Servicios de Salud

5,445,443,421

6,147,693,177

7,002,492,608

Otros Ingresos Operacionales

Costo Ventas y Operacion

3,168,002,203

3,351,676,903

4,113,384,063

Gastos Operativos

1,993,529,375

2,573,058,672

2,327,026,979

Costos Produccioén

5,161,531,578

5,924,735,575

6,440,411,042

Excedente 6 Def. Operacional 283,911,843 222,957,602 562,081,566
Excedente 6 Def. Ejercicio 273,070,321 267,714,486 -65,652,411
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007

CONCEP TO 2005 2006 2007

Ingresos Operacionales

5,124,548,300

4,416,296,392

4,460,862,266

Venta de Servicios de Salud

3,565,378,028

4,408,275,892

4,460,862,266

Otros Ingresos Operacionales

1,559,170,272

8,020,500

Costo Ventas y Operacion

2,894,846,515

3,37 9,420,230

3,601,682,708

Gastos Operativos 1,642,758,233 661,282,701 794,749,770
Costos Produccion 4,537,604,748 4,040,702,931 4,396,432,478
Excedente 6 Def. Operacional 586,943,552 375,593,461 64,429,788
Excedente 6 Def. Ejercicio 652,190,708 670,849,2 70 -388,837,218

Fuente: Decreto 2193 de 2004
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COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

1,365,917,464

1,314,089,346

1,541,510,285

Venta de Se rvicios de Salud 1,365,917,464 890,089,346 1,541,510,285
Otros Ingresos Operacionales - 424,000,000 -

Costo Ventas y Operacién 974,460,272 569,771,915 759,799,593
Gastos Operativos 461,587,866 775,624,353 849,105,192

Costos Produccioén

1,436,048,138

1, 345,396,268

1,608,904,785

Excedente 6 Def. Operacional -70,130,674 -31,306,922 -67,394,500
Excedente 6 Def. Ejercicio 77,920,679 -52,734,325 -83,759,402
Fuente: Decreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS
2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO 2005 2006 2007

Ingresos Operacionales

3,655,920,535

3,946,904,593

4,396,469,652

Venta de Servicios de Salud

3,655,920,535

3,946,904,593

4,396,469,652

Otros Ingresos Operacionales

Costo Ventasy Operacion

2,199,765,953

2,247,753,594

2,647,080,898

Gastos Operativos

1,333,515,769

1,287,803,381

1,593,617,658

Costos Produccién

3,5633,281,722

3,535,556,975

4,240,698,556

Excedente 6 Def. Operacional

122,638,813

411,347,618

155,771,096

Excedente 6 Def. Ejercicio

96,896,674

461,976,777

103,052,705

Fuente: Decreto 2193 de 2004
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ESE HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES -

OCANA

COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

13,318, 754,433

13,381,672,009

16,662,557,675

Venta de Servicios de Salud

13,380,830,814

13,381,672,009

16,669,156,829

Otros Ingresos Operacionales

-62,076,381

-6,599,154

Costo Ventas y Operacion

9,482,252,767

10,970,755,983

11,840,391,805

Gastos Operativos

1,519,526,895

2,685,758,197

2,166,514,276

Costos Produccién

11,001,779,662

13,656,514,180

14,006,906,081

Excedente 6 Def. Operacional

2,316,974,771

-274,842,171

2,655,651,594

Excedente 6 Def. Ejercicio 980,746,981 2,297,264,057 4,315,268,909
Fuente: D ecreto 2193 de 2004
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PAMPLONA

2005 - 2006 - 2007

COMPARATIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

11,461,986,956

9,297,298,354

11,505,117,019

Venta de Servicios de Sa  lud

11,441,986,956

8,954,291,385

11,505,117,019

Otros Ingresos Operacionales

20,000,000

343,006,969

Costo Ventas y Operacion

6,439,389,038

6,719,460,693

7,406,975,219

Gastos Operativos

4,610,311,103

3,688,283,708

3,992,668,114

Costos Produccién

11,0 49,700,141

10,407,744,401

11,399,643,333

Excedente 6 Def. Operacional

412,286,815

-1,110,446,047

105,473,686

Excedente 6 Def. Ejercicio

Fuente: Decreto 2193 de 2004

1,159,835,810

-1,119,846,761

-60,775,533
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ESE HOSPITAL ERASMO MEOZ -

CUCUTA

COMPARA TIVO ANUAL DE ESTADO DE RESULTADOS

2005 - 2006 - 2007

CONCEPTO

2005

2006

2007

Ingresos Operacionales

50,968,418,270

68,639,556,160

79,466,121,824

Venta de Servicios de Salud

50,918,418,270

68,553,556,160

79,466,121,824

Otros Ingresos Operac  ionales

50,000,000

86,000,000

Costo Ventas y Operacion

41,577,224,800

48,044,874,307

50,322,667,435

Gastos Operativos

11,512,990,730

14,983,151,191

20,124,904,052

Costos Produccién

53,090,215,530

63,028,025,498

70,447,571,487

Excedente 6 Def. Operaci  onal

-2,121,797,260

5,611,530,662

9,018,550,337

Excedente 6 Def. Ejercicio

788,447,281

6,462,935,441

12,277,468,248

Fuente: Decreto 2193 de 2004

c. SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

El departamento Norte de Santander cuenta dentro de su red prestad

ora de

servicios de salud con Instituciones de Baja, Mediana y Alta complejidad de
atencion en su jurisdiccion organizada de la Siguiente manera

Instituciones de Baja Complejidad

o ESE Norte: Tib0, Sardinata, El Tarra, Puerto Santander, Bucarasica

e ESE Centro: Gramalote,
Santiago, San Cayetano

Salazar,

Arboledas, Lourdes,

e ESE Noroccidental: Abrego, Convencion, EI Carmen

Villacaro,

e ESE Suroriental: Chinacota, Bochalema, Ragonvalia, Toledo, Labateca

e ESE Occidente: Céchira, La Esperanza
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Servicios Ofertados:

e Actividades de Promocién y Prevencion

e Atencién ambulatoria: Medicina General, Enfermeria, laboratorio de baja
complejidad

e Atencidn inicial de urgencias

e Atencion Psicosocial

Instituciones de Mediana Complejidad

e ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de O cafa: Ocafa, Teorama, San
Calixto, La Playa, Hacari, Abrego, EI Carmen, Convencién, Cachira y La
Esperanza

e ESE San Juan de Dios de Pamplona: Pamplona, Pamplonita, Silos,
Mutiscua, Chitaga, Cécota, Chinacota, Bochalema, Ragonvalia, Toledo,
Labateca

e ESE Centro de Rehabilitacién: Departamental

e ESE Hospital Mental Rudesindo Soto: Departamental

Servicios Ofertados:

e Atencion de Urgencias

e Atencibn de patologias de mediana complejidad con algunas
especialidades: Ginecologia, Pediatria, Ortopedia etc.

e Laboratorio clinico de mediana complejidad
e Ayudas Diagndsticas

e Cirugia de mediana complejidad

e Hospitalizacién

e Atencion Psicosocial
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Instituciones de Alta complejidad

e ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz: Departamental

e Instituto Departamental de Salud de Norte de S antander

Servicios Ofertados:

e Atencién de urgencias

e Atencién de patologias de alta complejidad

e Hospitalizacion

e Unidad de cuidados intensivos  -cuidados intermedios

e Atencién de patologias catastréficas como SIDA, Cancer y otras.

e Laboratorio clinico de alta complejidad (Especializados)
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d. ASEGURAMIENTO

A 31 de diciembre de 2007 el departamento tiene

Régimen subsidiado los cuales hay que seguir asegurandoles la

El departamento tiene un déficit de cobertura de afiliados al

Q<
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

746.905

afiliados al

continuidad.

Régimen

Subsidiado del 39,9%. Se anexa cuadro situacién del Régimen Subsidiado a
diciembre de 2007 por municipio.

COMPORTAMIENTO DEL ASEGURAMIENTO EN LAS VIGENCIAS 2003-2007

Municipio AFILIADOS AFILIADOS AFILIADOS AFILIADOS AFILIADOS
2003 2004 2005 2006 2007
ABREGO 13.987 14.801 16.482 16.741 25.631
ARBOLEDAS 4.426 4.437 5.806 5.912 6.232
BOCHALEMA 2.697 3.356 3.460 3.508 4.565
BUCARASICA 2.716 3.785 4.046 4.059 4.976
CACHIRA 4.582 5.215 6.262 6.370 7.005
CACOTA 2.148 2.356 2.385 2.385 2.385
CHINACOTA 4.427 4.438 6.711 6.937 9.426
CHITAGA 4.053 4.453 5.347 5.490 8.491
CONVENCION 7.988 8.385 10.398 10.595 13.609
CUCUTA 118.165 172.565 228.268 294.129 301.541
CUCUTILLA 3.644 4.399 5.293 5.399 6.515
DURANIA 2.783 3.207 3.476 3.481 3.489
EL CARMEN 10.036 10.755 11.274 11.363 11.633
EL TARRA 6.154 6.590 8.007 8.028 10.124
EL ZULIA 7.865 11.338 14.777 15.035 15.553
GRAMALOTE 3.512 4.012 4.614 4.656 4.856
HACARI 5.055 5.609 6.005 6.074 6.647
HERRAN 2.727 3.231 3.283 3.283 3.283
LA ESPERANZA 5.511 6.821 7.229 7.235 7.362
LA PLAYA 5.398 5.918 6.405 6.435 7.076
LABATECA 2.844 3.014 3.548 3.609 3.751
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LOS PATIOS 16.880 20.496 24.649 25.771 33.487
LOURDES 2.328 2.679 2.731 2.774 3.452
MUTISCUA 2.472 2.682 2.757 2.771 2.958
OCANA 22.796 28.735 39.130 40.629 57.324
PAMPLONA 13.602 17.275 19.073 19.473 23.511
PAMPLONITA 2.911 3.650 3.702 3.706 4.188
PUERTO SANTANDER 5.629 5.727 6.279 6.325 6.505
RAGONVALIA 2.891 3.101 3.375 3.401 4.036
SALAZAR 4.424 5.737 6.516 6.586 8.606
SAN CALIXTO 6.802 7.153 8.207 8.230 8.404
SAN CAYETANO 2.144 2.749 2.801 2.823 3.329
SANTIAGO 2.108 2.317 2.334 2.336 2.342
SARDINATA 9.423 9.975 13.356 13.668 17.850
SILOS 2.874 3.591 3.790 3.807 4.491
TEORAMA 5.453 6.265 7.579 7.928 12.587
TIBU 15.512 17.772 22.574 22.941 30.364
TOLEDO 6.827 7.215 9.080 9.308 11.898
VILLA CARO 2.487 3.248 3.314 3.331 3.847
VILLA ROSARIO 16.276 18.850 24.152 30.661 43.676
TOTALES 364.557 457.902 568.475 647.193 747.005
TOTAL AMPLIACION 93.345 110.573 78.718 99.812

COBERTURA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER VIGENCIA

2007
WUNCIPIO | DICEMBRE | Ast-de | DEFCTDE | PORCENTAE DE
2007 DICIEMBRE 07
ABREGO 32.804 25.631 21,9% 78,1%
ARBOLEDAS 9.415 6.232 33,8% 66,2%
BOCHALEMA 6.967 4.565 34,5% 65,5%
BUCARASICA 5.251 4.976 5,2% 94,8%
CACHIRA 11.527 7.005 39,2% 60,8%
CACOTA 2.870 2.385 16,9% 83,1%
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CHINACOTA 12.330 9.426 23,6% 76,4%
CHITAGA 10.552 8.491 19,5% 80,5%
CONVENCION 17.757 13.609 23,4% 76,6%
CUCUTA 497.847 301.541 39,4% 60,6%
CUCUTILLA 9.711 6.515 32,9% 67,1%
DURANIA 4.524 3.489 22,9% 77,1%
EL CARMEN 16.120 11.633 27,8% 72,2%
EL TARRA 12.250 10.124 17,4% 82,6%
EL ZULIA 24.828 15.553 37,4% 62,6%
GRAMALOTE 6.931 4.856 29,9% 70,1%
HACARI 10.367 6.647 35,9% 64,1%
HERRAN 3.438 3.283 4,5% 95,5%
LA ESPERANZA 12.604 7.362 41,6% 58,4%
LA PLAYA 8.574 7.076 17,5% 82,5%
LABATECA 6.309 3.751 40,5% 59,5%
LOS PATIOS 59.817 33.487 44,0% 56,0%
LOURDES 3.769 3.452 8,4% 91,6%
MUTISCUA 3.936 2.958 24,8% 75,2%
OCANA 87.784 57.324 34,7% 65,3%
PAMPLONA 33.763 23.511 30,4% 69,6%
PAMPLONITA 5.291 4.188 20,8% 79,2%
PTO SANTANDER 10.451 6.505 37,8% 62,2%
RAGONVALIA 5471 4.036 26,2% 73,8%
SALAZAR 10.464 8.606 17,8% 82,2%
SAN CALIXTO 11.352 8.404 26,0% 74,0%
SAN CAYETANO 5.093 3.329 34,6% 65,4%
SANTIAGO 3.026 2.342 22,6% 77,4%
SARDINATA 24.460 17.850 27,0% 73,0%
SILOS 5.371 4.491 16,4% 83,6%
TEORAMA 15.225 12.587 17,3% 82,7%
TIBU 38.538 30.364 21,2% 78,8%
TOLEDO 16.873 11.898 29,5% 70,5%
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VILLA CARO 3.851 3.847 0,1% 99,9%
VILLA DEL ROSARIO 72.627 43.676 39,9% 60,1%
TOTALES 1.140.138 747.005 34,5% 65,5%
La evolucion del aseguramiento en Norte de Santander, especificamente en lo
atinente a régimen subsidiado, no ha sido la mejor. Ain cuando se incremento
en 104.9% e ntre 2003 y 2007, pasando de 364.557 a 747.005 afiliados,
todavia se tiene una cobertura inferior al 66% en el ente territorial. El analisis
por municipio permite observar:
1. 7.5% presentan cobertura inferior al 60%
2. 30% tienen cobertura entre 60 y 69.9%
3. En 35% de los municipios la cobertura oscila entre 70 y 79.9%
4. Solo el 27.5% alcanza coberturas entre 80.0 y 99.9%.
Como se puede observar, menos de un tercio de los cuarenta municipios del
Departamento tienen coberturas razonables y alin cuando la meta nac ional es

alcanzar el aseguramiento universal en la vigencia 2009, para Norte de

Santander implicaria cerca de 400 mil nuevos cupos.

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

2.1 MISION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Contribuir a crear condi

calidad.

ciones de acceso de la poblacion a los servicios de
salud, como un servicio publico a cargo del estado y a mejorar y mantener la
calidad de vida de los habitantes del Departamento, mediante la direccion,
coordinacion, asesoria, vigilancia y control de los
Seguridad Social en Salud y de los factores de riesgo que inciden en el estado

optimo de salud de los habitantes, de tal forma que los servicios se presten

con criterios de equidad, integridad, participacion, eficiencia, oportunidad y

2.2 VISION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

actores del Sistema de

Ser el ente de Direccion Departamental de Salud que participe activamente del
desarrollo social, lider del aseguramiento de toda la poblacién en el Sistema
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General de Seguridad Social en Salud, con objetivos multisectoriales

orientados a la culturizacion en salud y enfocados a la disminucion de los
factores de riesgo y al aumento en la optimizacion de la calidad de vida de los
Nortesantandereanos.

2.3 PROPOSITO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Constru ir mediante la concertacion, la transversalidad y la movilizacién social

de actores, el Sistema de Proteccién Social en el marco de los procesos propios

del aseguramiento, la atencion con calidad y la culturizacion ciudadana que
permita el mejoramiento y | a sostenibilidad de las acciones en salud hacia la
disminucion de los factores de riesgo y el aumento de la calidad de vida de la
poblacion estrategias claras que:

1. Mejoren el estado de salud de la poblacién.
2. Eviten la progresion y los desenlaces adv ersos de la enfermedad.

3. Enfrenten los retos del envejecimiento poblacional y la transicién
demogréfica.

4. Disminuyan las inequidades en salud de la poblacién

2.4 PRINCIPIOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD:

Para cumplir con su objeto, el Instituto asum e como principios bésicos la
calidad, la eficiencia, la equidad y el compromiso social. La calidad, relacionada

con la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada, continua y sin
discriminacion, de acuerdo con patrones fijos aceptados sobre proc edimientos
cientifico -técnicos y administrativos, y mediante la utilizacion de tecnologias
apropiadas, de acuerdo con las especificaciones de cada servicio y las normas
vigentes sobre la materia. La eficiencia, definida como la mejor utilizacién de los

rec ursos humanos, tecnoldgicos, materiales, y financieros con el fin de mejorar

las condiciones de salud de la poblacion usuaria. La equidad, entendida como la
atencién a los usuarios en la medida en que lo determinen sus necesidades
particulares de salud, la s disposiciones que rigen la seguridad social en salud y

los recursos institucionales, sin que medien otros criterios que condicionen la
atencion o discriminen la poblacién. Y el compromiso social, entendido como la

firme disposicién del Instituto de contr ibuir al desarrollo integral de la poblacion,
poniendo todo lo que esté a su alcance para responder a las necesidades
sociales afines con su razon de ser.
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PRINCIPIOS DEL PLAN:

e UNIVERSALIDAD : Es la garantia de la protecciébn para todas las
personas sin nin gun tipo de discriminacion en todas las etapas de la
vida.

e EQUIDAD : Distribucién de recursos en funcion de las necesidades de la
poblacion. A mayor necesidad deberia existir una mayor destinacién de
recursos.

e EFICIENCIA : Es la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los
beneficios a los que da derecho la seguridad social sean prestados en
forma adecuada, oportuna y suficiente.

e RESPETO POR LA DIVERSIDAD ETNICA Y CULTURAL : Modelo de
atenciéon en salud adaptado a la biodiversidad bioldgica y cultural de las
comunidades del territorio con acciones que reconozcan el entorno
cultural , sus caracteristicas antropolégicas acordes con el medio que
habitan, su historia y con conceptos definido s sobre su Interpretacion de
la vida y la muerte, la salud y la enfermedad.

e PARTICIPACION SOCIAL : Es la intervencion de la comunidad a través
de los beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, control,
gestion y fiscalizacién de las instituci ones y del sistema en su conjunto.

e INTERSECTORIALIDAD: El Plan Territorial de Salud Publica debe hacer

especial énfasis en la necesidad de coordinar acciones especificas con
otros sectores, toda vez que muchos de los determinantes de la salud
corresponden a las acciones de esos sectores

2.5 POLITICAS

a. PROMOCION DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA
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La promocion de la salud y la calidad de vida crea un proceso que abarca las
acciones dirigidas a identificar e implementar los mecanismos para mejorar la
salud como derecho, logrando un cambio en la cultura de la salud que
involucre a los individuos, sus familias y su comunidad ademas de la
integracion de los sectores y las instituciones con el fin de mitigar su impacto
en la salud individual y colectiva.

b. PR EVENCION DE LOS RIESGOS

Es el conjunto de acciones individuales y colectivas en salud orientadas a la
reduccién de los riesgos de enfermar o morir.

El objetivo de esta linea es disminuir la pérdida de bienestar evitando,
mitigando o reduciendo al minimo la probabilidad de dafio, mediante
intervenciones compartidas entre el Estado, la comunidad, actores del Sistema
General de Seguridad Social y de los sectores cuyas acciones tienen
incidencia en la salud de las personas.

c. RECUPERACION Y SUPERACION DE L OS DANOS EN LA SALUD

Es el conjunto de acciones individuales del plan obligatorio de salud POS, que
busca recuperar la salud y superar los dafios ocurridos en los individuos y las
poblaciones, mediante el acceso oportuno y con calidad a los servicios
medi ante actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que

se prestan a toda la poblacién abarcando acciones de prevencion secundaria y
terciaria que se realizan en todos los niveles de atencion.

d. VIGILANCIA EN SALUD Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

Es el conjunto de procesos sistematicos y constantes de recoleccion, analisis,
interpretacion y divulgacion de informacion, y de investigacion para la
identificacion de las  necesidades de salud de la poblacién y de la respuesta de
los servicios para el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de los
colombianos.



