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PRESENTACIÓN 

La Estrategia Hechos y Derechos que  promueve la eficiencia y eficacia de la gestión pública en el ámbito territorial 
para garantizar y restituir los derechos de niñas, niños, adolescentes y jóvenes, contribuyendo así al logro de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio, es una herramienta movilizadora para la articulación, complementariedad y 
sinergia de la acción programática y presupuestal del Estado, que cuenta con la participación efectiva de la niñez y 
la juventud y convoca la  corresponsabilidad de la sociedad civil organizada y  particularmente, la del sector privado. 

En Norte de Santander, a partir de la formulación de la visión prospectiva formulada para  el periodo 2003-2021: 
ñNorte de Santander Vital, sin fronteras y en pazò  ya se empieza a pensar en el bienestar de nuestra infancia, 
adolescencia y juventud, tomando como base de que no son el futuro del territorio sino que representan nuestro 
presente y de las acciones que emprendamos para su óptimo crecimiento se determinan las alternativas para el 
desarrollo integral del departamento. 

La estrategia toma forma a partir de la formulaci·n de la pol²tica p¼blica ñNi¶os, ni¶as y adolescentes 
Nortesantandereanos con ambiente sano y en pazò aprobada mediante la ordenanza 023 del 2006 y  puesta en 
práctica en el Plan de Desarrollo 2008-2011, "UN NORTE PARA TODOS", orientado hacia mejorar las condiciones 
de vida de la población a través de acciones que permitan el crecimiento equitativo de los individuos y el 
fortalecimiento de las relaciones con sus pares dentro de una sociedad solidaria, eliminando los factores que 
fomentan la violencia, preferenciando además las acciones derivadas de dicha política, los cuales plantean a través 
de programas intersectoriales con enfoques poblacional, diferencial y territorial, orientar el gasto público social  de 
manera prioritaria a esta población por categoría de Derechos: Existencia, Desarrollo, Ciudadanía y Protección. 

Medir los resultados por categoría  de derechos, a partir de cada uno de  los objetivos de política, para saber el 
alcance de las decisiones tomadas,  es una responsabilidad que se adquiere desde el  momento mismo en que se 
establece el voto programático y la autoevaluación  genera confianza  en la sociedad y se fortalece la gobernabilidad 
en el territorio. Reconocer los errores y aprender de ellos, permite la sostenibilidad de las políticas  locales, con  el 
apoyo y acompañamiento de la sociedad.  
 
En el presente documento se hace un análisis  del comportamiento en los últimos 5 años de los indicadores sociales 
y financieros,  definidos como prioritarios en el marco de la estrategia Hechos y Derechos, para visualizar los 
programas, subprogramas  o proyectos que incidieron  de manera significativa al logro y/o retraso en el  
cumplimiento de las metas fijadas en el Plan de Desarrollo y su contribución al bienestar de nuestros niños, 
adolescentes y jóvenes. 
 
Esta observación  marca un hito en la historia de la planeación y en la inversión del Gasto Público Social en el 
departamento, ya que difícilmente se tomarán decisiones sin  antes haber consultado y aprendido de los esfuerzos 
acertados o no, que dan cuenta de la eficiencia, eficacia y gestión realizada durante un periodo de gobierno. 
 
Lo cual nos permite afirmar con absoluta certeza que  midiendo la inversión y la orientación del Gasto Público Social, 
podemos calcular los niveles de desarrollo logrados y que se  lograrán en el corto, mediano y largo plazo. Ya que se 
trata de capitalizar las lecciones aprendidas sobre formas de organización y resultados  alcanzados. Es imperativo 
entonces  superar las dinámicas de trabajo desarticuladas. 

 
Surgen entonces preguntas  a las cuales hay que encontrarles respuestas: ¿Cómo implementar programas que sean 
efectivos? ¿Cómo hacerlos a gran escala? ¿Cómo podemos con la intervención de todos los organismos privados, 
de ciudadanos, de la academia, definir, articular y coordinar acciones que beneficien  realmente a nuestr@s Niñ@s, 
Adolescentes y Jóvenes? ¿Realmente podemos visualizar el sueño fijado al 2021, de ñlos nortesantandereanos con 
una educación integral han desarrollado competencias básicas para la vida social y laboral. La unidad familiar, la 
organización comunitaria, el compromiso ciudadano y el sentido de pertenencia, son la base de una región en paz 
con un gran tejido social, equitativo y con alto nivel de vidaò,  con  los avances logrados a la fecha?  Estas preguntas 
orientarán  los Planes de mejora sectoriales, como el compromiso de  todos para la construcción de un Norte para 
todos, donde la inclusión social y la lucha para evitar las desigualdades regionales son un propósito común. 

 
WILLIAM VILLAMIZAR LAGUADO 
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1.1 ASPECTOS GENERALES 
 
El Departamento de Norte de Santander está ubicado en la zona nororiental del país, sobre la frontera 
con la Rep¼blica Bolivariana de Venezuela. Se localiza geogr§ficamente entre los 06Ü56ô42ô y 09Ü18ô01ôô 
de latitud norte y los 72Ü01ô13ôô y 73Ü38ô25ôô de longitud oeste. Es atravesado por la Cordillera Oriental, 
sobresaliendo en ella el macizo de Santander al Sur, la Serranía de los Motilones al Occidente, la 
Serranía de Tibú al norte y el Nudo de Santurbán ï Mérida al Oriente, lo  que permite configurar una 
diversidad bioclimática y conformar un sistema hidrográfico organizado en tres grandes cuencas que 
corresponden al  Catatumbo, Magdalena y Orinoco

1
. 

 
División Político-Administrativa de Norte de Santander 

 
Fuente: Secretaría de Planeación de Norte de Santander  

                                              
1
 Tomado del Diagnóstico forestal de Norte de Santander-  Comisión Regional de Competitividad 
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Tabla No. 1 
Aspectos Generales de Norte de Santander 

 

VARIABLES E INDICADORES 
NORTE DE 

SANTANDER 
PAÍS 

Extensión Territorial (Km2) 21.658 1.141.748 

Participación Territorial en el total nacional 1.90% 100% 

Número de Municipios, 2010 40 1100 

Población (Censo 2005) 1.243.975 42.888.592 

Tasa de crecimiento población (estimada 1999-2015) 1.96% 1.79% 

Participación población en el total nacional, 2005 2.88% 100% 

Porcentaje población urbana (Censo 2005) 76.24% 74.35% 

Porcentaje población rural (Censo 2005) 23.76% 25.65% 

Participación del PIB departamental en el total nacional, 2007 1.58% 100% 

Crecimiento promedio PIB (2001-2007) 3.9% 5.3% 

PIB per cápita ($ corrientes), 2007 $ 5.310.222 $ 9.831.050 

Población bajo la línea de pobreza (proyección), 2005 57.55% 49.74% 

Población bajo la línea de indigencia (proyección), 2005 18.49% 15.65% 

Distribución de ingreso (índice de Gini),2000 0.44 0.55 

Población con Necesidades Básicas Insatisfechas, 2005 30.25% 27.63% 

Tasa de desempleo, 2010 13.4% 10.6% 

Tasa de analfabetismo, 2001 9.92% 7.52% 

Déficit porcentual de cobertura en salud (régimen contributivo y 
sisbén),20010 

33% 29.24% 

Fuentes: DANE, IGAC, Gobernación de Norte de Santander, DNP-Dirección de Desarrollo Social.  

 
Fue creado como Departamento mediante la Ley 14 del 25 de julio de 1910.  Actualmente cuenta con 40 
Municipios que conforman su base políticoadministrativa y territorial. Su posición geográfica determina 
algunas particularidades como ser una región vinculada al proceso de evolución histórica y económica 
con Venezuela, donde el área metropolitana de Cúcuta juega un papel destacado en el plano del 
intercambio comercial y en la captación de recursos financieros. 
 
Se encuentra dividido en 6 subregiones:  

¶ Central: Salazar, Arboledas, Cucutilla, Durania, Gramalote, Lourdes, Santiago, Villacaro 

¶ Oriental: Cúcuta, Los Patios, El Zulia, San Cayetano, Villa del Rosario y Puerto Santander  
¶ Occidental: Ocaña, Abrego, Cáchira, Convención, El Carmen, Hacarí, La Esperanza, La Playa, 

San Calixto, Teorama  
¶ Norte: Tibú, Sardinata, El Tarra, Bucarasica  
¶ Suroccidental: Pamplona, Càcota, Chitagá, Mutiscua, Pamplonita, Silos y  
¶ Suroriental: Toledo, Bochalema, Chinácota, Durania, Herrán, Ragonvalia 
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1.2 POBLACIÓN 
 
En el año 2005 Norte de Santander contaba con una población de 1.243.975

2
 habitantes, que 

representan el 2,88% de la población Nacional, asentados en 22.134 km
2 

que equivalen al 1,94% del 
territorio colombiano. Predomina levemente la población femenina, 50,9% frente a la masculina 49,1%, 
con una tasa de crecimiento estimada en 0,87%, por debajo del promedio nacional del 1,18%, resultando 
así una población para 2010 de 1.297.842 habitantes

3
. 

 
ESTRUCTURA DE POBLACIÓN POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD 

 

 
Del total de la población el 61.4% se asienta en el área metropolitana, participando el municipio de 
Cúcuta con el 47.43%, el 17% en los municipios que conforman la Subregión Occidental (municipios de 
la provincia de Ocaña) y el 23% restante en los demás municipios del Departamento. Cabeceras 
municipales como las de Cácota, Santiago, Lourdes, Mutiscua, Durania, San Cayetano, Herrán, 
Bucarasica y Pamplonita registran una población inferior a 5.000 habitantes, siendo la más baja, la que 
registra Cácota con 2.583 habitantes.   Los grupos indígenas participan con el 0.60%, de los cuales 
están los  originarios los  motilón barí con una población de 3.129  habitantes y los U´wa con un total de 
797 indígenas; además de 222 ingas.  Otros grupos étnicos asentados en el departamento son los ROM 
con 85 personas y los afrodescendientes con una población de 3.525 habitantes

4
 

 
Del total de población, el 12,3% corresponde a  primera infancia, el 12,6% a infancia y adolescencia con 
el mismo porcentaje mientras que la juventud representa el 24,2% de los habitantes, tal como se muestra 
en las  tablas No. 1 y 2

5
. 

 
  

                                              
2
 Fuente: DANE 

3
 Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 ñUn Norte para todosò. Contexto Demográfico 

4
 Fuente: Secretaría de Desarrollo Social caracterización de los grupos étnicos de Norte de Santander.  La información sobre las 

étnias Barí,, U´wa, e Ingas se registra en el 2008, las estadísticas de los Rom y afrodescedientes en el 2010  
5 Los cálculos los realizó la Secretaría de Planeación Departamental con base en las proyecciones de población por edades 

simples realizadas por el DANE 
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Tabla No. 2 
Población en infancia, adolescencia y juventud en Norte de Santander 

 

AÑO 

PRIMERA INFANCIA 
0-5 

INFANCIA 
6-11 

ADOLESCENCIA 
14-17 

JUVENTUD 
14-26 

NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS NIÑOS NIÑAS 

2.005 83.279 85.573 87.802 82.927 79.152 74.776 149.809 148.869 

2.006 81.438 83.640 87.469 83.880 80.165 75.179 151.854 149.969 

2.007 80.134 82.278 87.119 83.941 81.162 75.821 153.901 150.882 

2.008 79.191 81.343 86.212 83.300 82.140 76.703 155.997 151.804 

2.009 78.658 80.811 84.705 81.923 83.137 77.881 158.155 152.837 

2.010 78.428 80.580 82.841 80.082 84.027 79.233 160.375 154.047 

2.011 78.139 80.280 81.253 78.360 84.628 80.439 162.821 155.749 

Fuente: Dane. Proyecciones de población 

 
La población urbana representa el 76.82% (971.832 hab) y la rural el 23.18% (293.174 hab) con una 
concentración urbana mayor que el promedio nacional de 74.90% (95.2% Atlántico, 30.86% Guainía).   
De la población urbana el 75.97% se concentra en el área metropolitana (59.65% Cúcuta) y la 
participación más representativa de los municipios en la población rural la tienen Tibú, Cúcuta y Ábrego 
con el 7.79%, 6.95% y 6.85% respectivamente.

6
 

La población rural se localiza preferentemente a orillas de las vías y alrededores de los principales 
centros urbanos por los servicios que estos pueden proporcionar. Las condiciones difíciles del medio 
natural y la ausencia de una infraestructura básica de comunicaciones explican que las zonas de 
colonización septentrional como la cuenca del Catatumbo y meridional presenten vacíos poblacionales

7
 

 

Tabla No. 3 
Población de Norte De Santander 

 

GENERO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 

HOMBRES 617.250 622.415 627.656 632.971 638.356 643.807 649.364 

MUJERES 626.725 631.990 637.350 642.810 648.372 654.035 659.853 

TOTAL 1.243.975 1.254.405 1.265.006 1.275.781 1.286.728 1.297.842 1.309.217 

 
La tasa global de fecundidad en mujeres de 15-49 años en el departamento es de 2,57 hijos por mujer,  
ligeramente mayor que el promedio nacional de 2,45 (4,05 Chocó, 2,19 Santander, 1,93 Bogotá).

8
 

 

La tasa bruta de natalidad (por 1.000 habitantes) del departamento de 25.75 es más alta que la Nacional 
que es de 22.31.   
 

                                              
6
 Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 ñUn Norte para todosò. Contexto demográfico 

7
 Fuente: comisión Regional de Competitividad: Diagnóstico Forestal de Norte de Santander 

8
 Ministerio de Protección Social.  Indicadores de Salud Pública.  Las cifras corresponden al período 2005-2010 
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En cuanto al desplazamiento voluntario,  Norte de Santander, inicialmente sirve como paso de habitantes 
de otros departamentos como Chocó y Cauca que buscan oportunidades económicas en el vecino país 
de Venezuela; al no darse el sueño del empleo se han asentado principalmente en Cúcuta y su área 
Metropolitana. 
 
Con relación  al desplazamiento forzoso Norte de Santander manifiesta la doble condición de expulsor y 
receptor de población.  Durante el período 2005-2010,  36.263 personas han sido expulsadas de los 
municipios, siendo Tibú el mayor expulsor de población con 6.697 personas desplazadas, le siguen 
Convención con 2.124 personas y El Tarra con 1.834. Así mismo en el mismo período, el Departamento 
ha recibido 34.777 personas provenientes en su mayoría de Córdoba, Sur del César y Arauca; el mayor 
receptor de población es Cúcuta que recibió 16.251 personas, le siguen Ocaña con 4.315 personas 
recibidas y Convención en una menor proporción, recibiendo 506 personas. 

 

 

1.3 SOCIAL 
 

El índice de necesidades Básicas Insatisfechas NBI arrojado por el Censo 2005 es de 30.3% para la 
totalidad del territorio nortesantandereano, acentuándose en la zona rural con un 58.2% y dejando para 
la zona urbana un 22.4%.  Las diferencias subregionales son notorias, el municipio de Hacarí ostenta el 
índice más alto de NBI total con 79.2%, contrastando con Pamplona que tiene el 14.8%.  A nivel  urbano 
El Tarra presenta el mayor índice con 50.3% y el menor es Pamplona con 11.1%.  En la zona rural el 
índice más alto lo tiene El Tarra con 86.7% y el más bajo Chinácota con 31.7%. 
 

Población Sisbenizada por Ciclo Vital 

 

 
Fuente: Secretaría de Planeación de Norte de Santander 

 
En cuanto a la dinámica familiar, el número promedio de personas por hogar es de 4.1, siendo 4.0 en la 
zona urbana y 4.4 en la rural.   El 87.9% de la población de 5 años y más sabe leer y escribir, 
presentándose un notorio desequilibrio entre las zonas urbanas y la rural (91.3% y 75.4% 
respectivamente),   El 35,1% de la población de 3 a 5 años asiste a un establecimiento educativo formal 
y lo hacen el 89,4% de la población de 6 a 10 años y el 75,8% de la población de 11 a 17 años.  De la 
población de 18 a 25 años lo hace el 21.6 %.  El 42,0% de la población residente en Norte de Santander, 
ha alcanzado el nivel básica primaria, el 27,9% secundaria, el 5,7% ha alcanzado el nivel profesional y el 

Primera 
Infancia

16% Infancia
14%

Adolescencia
11%Juventud

25%

Resto de 
población

34%
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0,9% ha realizado estudios de especialización, maestría o doctorado. La población residente sin ningún 
nivel educativo es el 13,5%.9 

 

 

1.4 ECONÓMICA  
 

De acuerdo a los datos emitidos por el DANE en la Gran Encuesta Continua de hogares para las 13 
principales ciudades del país

10
, la tasa de desempleo se ubicó en el 2010 en 14,7% que supera en 3,7 

puntos porcentuales la media nacional y 3 puntos porcentuales el registro informado para el mismo 
período del año anterior.  Para este caso, el DANE reportó 46.000 desocupados. La Tasa de Ocupación  
descendió de 55,2 a 52,2. Las tasas de subempleo subjetivo y objetivo presentaron un incremento de 4,0 
puntos porcentuales para ubicarse en 33% y 11,2% respectivamente.  La población en edad de trabajar 
aumentó de 582 mil  (76,8%) a 593 mil personas (77,3); sin embargo, salieron del mercado laboral mil 
personas al presentarse una disminución de la Población Económicamente Activa de 364 a 363 mil 
personas.  La Tasa Global de Participación descendió  de 62,5 a 61,3. 
 
Aunque el PIB Per Cápita casi se ha duplicado durante el periodo 2000-2007, pasando de $2.824 miles 
en el 2000 a $5.310 miles en el 2007, la participación en el PIB nacional ha venido disminuyendo 
pasando en el mismo periodo de $3.361.008 millones (1.71% del PIB nacional) a $6.717.483 millones 
(1.56% del PIB nacional). 
 

Distribución del PIB Norte de Santander 2007 

 

 
Fuente: DANE 

 
 
Los sectores de mayor relevancia en la generación de empleo en Cúcuta y su área metropolitana son 
comercio, hoteles y restaurantes con 122 mil empleos (41%) mucho mayor que otras ciudades como 
Barranquilla (33%), Bucramanga (31%) y Bogotá (30%); el segundo sector es el de servicios sociales y 
personales con 58 mil (18%), cifra ligeramente más baja con relación a las mismas ciudades 
(Barranquilla y Bucaramanga 21%, Bogotá 22%); y en tercer lugar está la industria manufacturera con 53 
mil (16%) por ser Cúcuta una ciudad de gran importancia a nivel comercial.   

                                              
9
 Fuente: Plan de Desarrollo Departamental 2008-2011 ñUn Norte para todosò. Un Norte con condiciones habitables dignas. 

10
 Tomado del  Boletín del Banco de la República Región Centro Oriente. IV trimestre de 2010 
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Población ocupada según ramas de actividades (Dic-Feb 2011) 
 

 
Fuente: DANE 
 

El empleo en la ciudad de Cúcuta, ciudad que representa más del 60% de la población del 
departamento,  se presenta como un indicador social muy sensible. En los últimos 3 años se presentaron 
incrementos porcentuales significativos, se ha incrementado en 6 pb (puntos básicos) la tasa de 
desempleo de 2008 a 2010, al pasar de 8.4% a 14.4%. Este porcentaje significa en términos absolutos 
pasar de 32.000 desempleados en 2008 a 53.000 en 2010. Se puede decir que desde el 2008, 3.500 
personas anuales entran a formar parte de la masa laboral desocupada. Se estima que para llegar a una 
tasa de desempleo del 10%, el AMC necesita crear 15.000 empleos. 

 
Tasa de desempleo (2006-2010) 

 

 
Fuente: DANE 
 

Para afrontar este panorama, el departamento está consolidando la Comisión Regional de 
Competitividad, cuyo principal proceso es la articulación de las entidades públicas, privadas y la 
academia en torno a la ejecución de un Plan Regional de Competitividad y una Visión para el Desarrollo 
Económico Competitivo.  Esta visión promueve convertir a Norte de Santander en el primer 
departamento fronterizo, reconocido a nivel nacional e internacional como principal centro de negocios y 
logística de la región andina. Así mismo, esta visión se sustenta en la búsqueda de una producción 
sostenible que fortalezca la posición geoestratégica de Norte de Santander y lo haga flexible a la 
dinámica fronteriza, entendiendo el mundo como su oportunidad de mercado. 
 

Construcción, 
7%

Transporte, Al
macenamient

o y 
comunicacion

es, 10%

Actividades 
Inmobiliarias, 

5%

Servicios, co
munales, soci

ales y 
personales, 1

8%

Industria 
manufacturera

, 16%

Comercio, hot
eles y 

restaurantes, 
41%

Otras, 3%

0

5

10

15

2006 2007 2008 2009 2010

12 11,2 11,3 12 11,811,2

8,1 8,4

13,3
14,4

Nacional Cúcuta - AMC



 
Rendición  Pública de Cuentas sobre la garantía de los derechos  

de la infancia, adolescencia y juventud 
 

CONTEXTO TERRITORIAL  ¡Un Norte para todos!  21 
 

Fruto de la concertación entre el sector público, privado y la academia, se elaboró inicialmente una 
propuesta que fue presentada al gobierno nacional pretendiendo la definición de una agenda común con 
la Nación, que posibilite la inserción de Norte de Santander, en forma competitiva al mercado nacional e 
internacional, esta agenda a su vez se convirtió en el soporte del Plan Regional de Competitividad.  En él 
se visualiza a Norte de Santander como un departamento fronterizo competitivo, estratégicamente 
posicionado y reconocido por el desarrollo de los encadenamientos productivos en lo minero, 
agropecuario, forestal y de servicios, que genera riqueza para el bienestar de su gente, a partir de 
desarrollos productivos que aplican tecnologías limpias y se apoyan en Centros de Desarrollo 
Tecnológicos. Cuenta con grupos empresariales emprendedores, éticos, con responsabilidad social, 
capacidad de riesgo y cultura exportadora. 
 
Para el cumplimiento de esta visión, el departamento, a través de la Comisión Regional de 
Competitividad promueve el desarrollo de proyectos estratégicos como es la conformación del clúster 
cerámico, el fortalecimiento del sector carbonífero, la producción hortofrutícola, la posibilidad de constituir 
una planta para la producción de Etanol, la vinculación a la cadena regional cacao ï chocolate 
propendiendo por el desarrollo de procesos que le den valor agregado al producto en nuestro territorio; 
de igual forma el desarrollo de Plantaciones de Palma de Aceite, en la zona del Catatumbo, alternativas 
promisorias de sustitución del cultivo o transformación agroindustrial del arroz, el plan de desarrollo 
forestal, desarrollo y consolidación de la cadena del cuero calzado y sus manufacturas, el plan de 
desarrollo turístico, el Tecnoparque en la Provincia de Ocaña.   
 
Todo esto está enmarcado en La educación como el elemento fundamental para el desarrollo integral de 
la región, el impulso de programas para la capacitación técnica y tecnológica, el fortalecimiento 
empresarial, apoyando la incubación de empresas en coordinación con nuestras universidades, quienes 
se han venido comprometiendo en procesos de investigación y extensión, a partir de los sectores 
estratégicos priorizados que permiten la promoción de la innovación, la ciencia y la tecnología para el 
mejoramiento de la productividad y competitividad del departamento. 

 
 

1.5 AMBIENTAL 
 
Con relación al ambiente natural, en el  sistema regional de Áreas Naturales Protegidas SIRAP, para el 
Departamento  Norte de Santander se encuentra 2 parques nacionales naturales, 1 área única,  2 zonas 
de reserva forestal creadas por la  Ley 2ª  de 1959, 100  áreas estratégicas y 16 zonas de páramos. 
 
Estas zonas de reserva para la conservación y protección del medio ambiente abarcan 
aproximadamente un 26% del área del departamento. 
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Tabla No. 4 
Zonas de reserva forestal en Norte de Santander 

 

Cantidad Categoría Nombre Extensión 
(Has) 

2 Parques Nacionales Naturales 
Catatumbo Barí 158.125 

El Tamá 48.000 

2 Reserva Forestal Protectora 

Serranía de los 
Motilones 

312.500 

Cocuy  

1 Área Natural Única Los Estoraques 640 

1 
Área Especial de Significancia 

Ambiental 
Sisavita 11.958 

100 Áreas Estratégicas Áreas Estratégicas 8.930 

16 Páramos Páramos  
Fuente: Sistema de Información Territorial Unificado ïSITU- Secretaría de Planeación Norte de Santander 

 
En cuanto al ambiente construido, Norte de Santander ocupa el noveno lugar entre los departamentos 
con mejor cobertura de acueducto con un 83% y en alcantarillado ocupa el  octavo lugar con un 78% de 
cobertura.

11
. 

En el 2008 según estadísticas del SISBEN, la cobertura de acueducto en las zonas urbanas de Norte de 
Santander era del 95,16%. Entre los municipios con menor cobertura de acueducto se encuentran: 
Puerto Santander con un 79,88% seguido de San Calixto con un  85,02%, Salazar y Bucarasica con 
86,11% y 86,43%, respectivamente.  Los municipios con mejor cobertura de acueducto en las áreas 
urbanas son: Herrán con un 99,42%  seguido por Labateca con un 99,16%, Bochalema con un 98,67% y 
Santiago con un 98,61%. 
 
Cabe destacar que de los 40 municipios del departamento, 36 tienen una cobertura inferior al 50% en el 
área rural, teniendo una cobertura rural departamental de servicio de acueducto de tan sólo 29,34%. 
En cuanto a la cobertura de alcantarillado urbano en el 2008 era de 90,16% mientras que en área rural 
sólo alcanza el 13,18% siendo Santiago el municipio con mejor cobertura con un 98,05% y Chinácota 
con la menor cobertura con un 0,18%. 
 
En el departamento la electrificación posee una cobertura en la zona urbana de  90.14%  y en la zona 
rural a 70.64%. CENS tiene actualmente un total de 359.235 usuarios en Norte de Santander. 
 
La mayor parte de la red vial de Norte de Santander es del orden secundario y terciario, conteniendo un 
total de 3.771,86 km, de los cuales 754, 64 km corresponden a la red vial primaria (20%), 1.436 km a la 
red vial secundaria (38%) y los restantes 1.581,16 km a vías terciarias (42%).  En la red primaria un 86% 
de la superficie de rodadura en pavimento y un 14% en afirmado; mientras que en la red secundaria un 
25% está en pavimento, un 68% tiene superficie de rodadura en afirmado y un 7% está en tierra.  La 
situación más crítica se encuentra en la red terciaria ya que el 51% de la superficie de rodadura está en 
regulares condiciones de afirmado y el 49% restante está en tierra, haciéndose intransitable 

especialmente en épocas invernales
12

 

                                              
11

 Fuente: DANE 
12 Fuente: Caracterización de Norte de Santander, 2010.  Gobernación de Norte de Santander - USAID 
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CONTEXTO 
 

La Constitución Política  señala que la vida, la integridad física y la salud, entre otros son derechos 
fundamentales. El concepto de salud integral del niño, adolescente y el joven se refiere pues a la 
amplitud con que debe abordarse su atención ya que este encuadre exige tener en cuenta no sólo los 
factores biológicos sino también los estilos de vida, el ambiente físico y cultural y la oferta y organización 
de los servicios. El propósito fundamental  de la Categoría de Existencia es entonces  la preservac ión de 
la salud, estimulando la detección de riesgos o factores protectores  para que todos estén vivos 
saludables, bien nutridos y en el seno de una familia que conjuntamente con el estado, el sector privado 
y la sociedad civil  velen por el respeto de sus derechos y privilegie su bienestar, como requisito para que 
puedan aprender, desarrollar sus capacidades y adquirir  las aptitudes  necesarias  para una vida en 
sociedad, además de contribuir   a  la disminución de la pobreza y la desigualdad.  

 

2.1 TODOS VIVOS 
 
 
2.1.1  RAZÓN DE MORTALIDAD MATERNA 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

100.3 * 
100.000 NV 

67.9 * 
100.000NV 

73.5 * 
100.000 NV 

60.1 * 100000 
NV 

56.3 * 100000 
NV 

89.2 * 100000 
NV 

Estadísticas 
DANE 

 
Uno de los indicadores más importantes para evaluar el nivel de desarrollo de un país es la razón de 
mortalidad materna, tasa de mortalidad infantil, puesto que lleva implícito factores que tienen que ver con 
el estilo de vida, la calidad de los servicios de salud ofrecidos, la oportunidad y accesibilidad a los 
mismos, la cualificación del recurso humano y las barreras socioculturales, entre otros.  
 
Garantizar una maternidad segura sustentada bajo un enfoque integral para el desarrollo pleno de la 
salud sexual y reproductiva es uno de los objetivos de desarrollo del milenio, promover el ejercicio de los 
DSR de toda la población con especial énfasis en la reducción de los factores de vulnerabilidad y los 
comportamientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atención a grupos con 
necesidades específicas son los objetivos de la política de salud sexual y reproductiva en donde los 
mayores esfuerzos se han concentrado en la reducción de las muertes maternas y perinatales por 
causas medicas y no medicas que son totalmente prevenibles e intervenibles mediante la oportuna 
aplicación de la tecnología disponible, así como las acciones de promoción y prevención y estrategias de 
acción intersectorial e interinstitucional. 
 
Razón de Mortalidad Materna  
Definición del Indicador: Este indicador relaciona las muertes maternas ocurridas con los nacimientos 
con vida de un periodo definido, un año.   
 
Fuente del dato: Las fuentes de información son las Estadísticas DANE y el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica SIVIGILA. 
 
Soporte de los Datos: Certificados de defunción que genera las IPS al momento de ocurrida la defunción. 
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Interpretación del Indicador: Permite evaluar la calidad de los  Programas de control Prenatal, la atención 
del parto y la calidad de la atención en salud como de las acciones de Salud Publica de Promoción y 
Prevención junto con los determinantes de riesgo presentes en el departamento. 
 
 Tendencias año a año y análisis del indicador a nivel departamental: 
 

 
Fuente: Línea Prioritaria Salud Sexual y Reproductiva 
 
Para las vigencia del  2005 al 2010 se encuentran registradas por DANE un total de 96 muertes 
maternas en el departamento.  Se evidencia un leve descenso en la Razón de Mortalidad Materna a 
pesar que  en el 2010 se presenta un aumento significativo de casos, el departamento presenta cifras 
similares a las del País. 
 
La definici·n operativa de caso para la Mortalidad Materna: ñtoda muerte de mujer durante en el 
embarazo, parto y primer año postparto, o sea, las muertes maternas hasta los 42 días posteriores a la 
terminación del evento obstétrico, las muertes maternas tardías después de los 42 días pero antes de un 
año de terminación del embarazo y la mortalidad relacionada con el embarazo, que incluye las muertes 
de causa incidental y las violentas (homicidios y suicidios)ò  
 
Teniendo en cuenta el tipo de causa de las Muertes Maternas  el 40% está relacionado con una causa 
directa, el 10,9% por causas   incidentales o externas lo que equivale a 13 defunciones, de igual forma 
se observa un número bajo  de casos que quedaron las causas mal definidas 5,9%. 
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La estructura de las causas de la mortalidad materna se ha mantenido estática en las últimas décadas, la 
mayoría de muertes que ocurren SON INTERVENIBLES.  
 
Al analizarse por  zona geográfica las muertes ocurridas en el periodo de 2005 a 2010  se observa que la 
zona más afectada es el  Área Metropolitana ya que en estos está inmersa la Ciudad capital que alberga 
casi el 50% de la población del Departamento, seguida de la Zona del Catatumbo afectando 
principalmente los Municipios de la Regional Ocaña y  municipios de la Regional Norte. 
 
 
Distribución Muertes Maternas según Municipios de Procedencia, Norte de Santander 2005 y 2010 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Distribución de los casos de Mortalidad Materna por Regionales, Norte de Santander 2005 al 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Regional 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total # de 

casos
%

AREA METROPOLITANA 8 6 9 6 3 8 40 41,7

REGIONAL OCAÑA 6 3 2 2 6 4 23 24,0

REGIONAL NORTE 3 4 5 2 1 4 19 19,8

REGIONAL PAMPLONA 2 1 0 1 0 2 6 6,3

REGIONAL CENTRO 0 0 0 2 2 0 4 4,2

REGIONAL SURORIENTAL 1 0 0 0 0 1 2 2,1

TOTAL DEPARTAMENTO 21 15 16 13 12 19 96 100
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Tabla No. 6 
Razón de Mortalidad Materna según Municipio de Procedencia, Norte de Santander 2005 al 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con respecto a la  edad  de las gestantes que fallecieron encontramos que el grupo más afectado  es la 
población adolescente y joven, el 40,72% de los decesos se presentaron en menores de 24 años, lo que 
evidencia la vulnerabilidad de este grupo poblacional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

# casos RMM # casos RMM # casos RMM # casos RMM # casos RMM # casos RMM # casos %

CUCUTA 8 69,3 5 41,0 7 58,2 2 16,6 3 25,4 6 50,8 31 32,3

TIBU 2 354,0 4 667,8 2 335,6 1 149,9 2 299,9 11 11,5

OCAÑA 2 120,8 3 171,0 1 58,5 2 118,6 1 59,8 1 59,8 10 10,4

EL TARRA 1 523,6 1 495,0 2 1036,3 4 4,2

LOS PATIOS 2 186,0 1 89,3 1 85,2 4 4,2

VILLA DEL ROSARIO 1 122,1 2 217,9 1 99,8 4 4,2

CONVENCION 1 396,8 2 809,7 3 3,1

PAMPLONA 2 238,1 1 132,1 3 3,1

ABREGO 1 238,1 1 244,5 2 2,1

BUCARASICA 1 1960,8 1 1612,9 2 2,1

EL CARMEN 1 613,5 1 751,9 2 2,1

LA ESPERANZA 1 970,9 1 970,9 2 2,1

LOURDES 1 2439,0 1 1923,1 2 2,1

SARDINATA 1 281,7 1 337,8 2 2,1

TEORAMA 1 632,9 1 588,2 2 2,1

ARBOLEDAS 1 806,5 1 1,0

CACHIRA 1 694,4 1 1,0

CHINACOTA 1 546,4 1 1,0

CUCUTILLA 1 1204,8 1 1,0

EL ZULIA 1 255,8 1 1,0

PAMPLONITA 1 1265,8 1 1,0

SAN CALIXTO 1 1149,4 1 1,0

SAN CAYETANO 1 1408,5 1 1,0

SILOS 1 1369,9 1 1,0

TOLEDO 1 406,5 1 1,0

Sin Informacion 1 1 2 2,1

DEPARTAMENTO 21 100.3 15 68,0 16 73,5 13 60,2 12 56,2 19 89,3 96 100,0

PAIS 73,1 68,0 75,0 63,0 60,0

Municipio

2005 2007 2008 2009 2010 TOTAL2006

Intervalos de 

Edad
2005 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL %

14 0 1 1 1,042

15 a 18 3 2 1 3 1 2 12 12,5

19 a 24 9 0 4 4 5 6 28 29,17

25 a 30 2 4 4 1 2 5 18 18,75

31 a 35 3 3 3 3 1 3 16 16,67

36 a 45 4 5 3 2 3 3 20 20,83

46 a 50 0 0 1 0 0 0 1 1,042

Total 21 15 16 13 12 19 96 100
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Dada la  preocupante situación con respecto a la mortalidad materna a nivel departamento se 
fortalecieron las asistencias técnicas  así como  las jornadas s análisis de las Muertes Materna y 
Perinatales en las cuales se identificaron alguna falencias con respecto a las demoras 3 y 4 que son las 
que están relacionadas con la prestación del Servicio y atención integral a las embarazadas.  
 
Para la vigencia 2010 los factores de riesgo para mortalidad materna identificados  en orden de prioridad 
se encontro: deficiente calidad de la prestación de servicios de salud, poca accesibilidad a los servicios 
de salud, dentro de los Sociales, económicos y culturales se destacan el Bajo nivel socio-económico, 
difícil accesibilidad geográfica a los servicios de salud, inasistencia al control prenatal. Dentro de los 
factores de Prestación de servicios de salud se destacan la poca accesibilidad a los servic ios de salud, 
inadecuada calidad en la atención, poca capacitación al personal asistencial, baja credibilidad 
institucional. Poca información y educación a la gestante sobre factores de riesgo del embarazo, 
desconocimiento por parte del personal de salud de las Normas Técnicas y Guías de Atención definidas 
por el nivel nacional.  
 
Análisis del indicador comparado con otros departamentos y nación: 
 

Según  La Organización de Naciones Unidas La mortalidad de mujeres gestantes continúa siendo un 
preocupante problema de salud pública en Colombia y, a la vez, una situación de vulneración de los 
derechos a la salud y a la vida de las mujeres, cerca del 98% de las muertes de mujeres embarazadas 
son evitables. 
A pesar de ser un país donde el 97% de los partos son atendidos en instituciones de salud (y no en la 
casa), persisten problemas de calidad en los servicios, que se traducen en cifras de Razón de Mortalidad 
Materna muy alta comparada con el nivel de desarrollo de Colombia para el año 2009 la tasa de 
mortalidad fue de 60,2 x 100.000 NV. 
 
 Cumplimiento de metas en tiempo 
De acuerdo a lo programado en las metas de cuatrienio se esperaba para la vigencia 2010 Reducir la 
Mortalidad Materna 49,95  MM x 100,000 NV  y en el momento se encuentra en 89,3 x 100.000 NV. 
 
ACCIONES QUE RESALTEN EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR 

Con respecto al Componente de Maternidad Segura  durante  las vigencias  2008-2010 el Instituto 
Departamental de Salud  ha ido fortaleciendo las acciones de salud pública en este campo a través de 
las siguientes estrategias: 

MATERNIDAD SEGURA 

Teniendo como base que el control y análisis de la morbilidad resulta la forma más acertada y precisa 
para evaluar el nivel de salud de cualquier grupo humano, y en la actualidad adquiere gran importancia, 
pues sustituye al de mortalidad como indicador de la situación sanitaria de la población. El Departamento 
de Norte de Santander en la vigencia 2008 dio inicio a la implementación de la estrategia de análisis de 
la MME con apoyo de la UNFPA en convenio con el Ministerio de la Protección Social, en la vigencia 
2009 se emanaron las circulares N° 123 de 12 de abril de 2009 y la circular 234 de agosto de 2009, en 
las cuales se les notificaba a las Instituciones del Departamento el inicio de la implementación de esta 
estrategia, teniendo en cuenta las dificultades presentadas, en la vigencia 2010, se incluye para un mejor 
control y reporte de los casos la morbilidad materna extrema como evento de obligatoria notificación a 
nivel departamental en el SIVIGILA y se realizo Búsqueda activa de casos en la IPS de III y IV nivel. El 
principal fruto de este trabajo es la elaboración del protocolo de Morbilidad Materna Extrema, que 
proporciona las orientaciones estratégicas básicas que deberán adoptarse en forma inmediata para 
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alcanzar los resultados previstos, este protocolo retroalimentara al Nacional y el departamento será 
identificado como un grupo a portante a la propuesta de país. Por lo cual recibimos felicitaciones por 
parte del MPS. 

Uno de los principales retos de Norte de Santander, es generar un impacto positivo en la reducción de la 
Morbi-mortalidad materna y mortalidad perinatal en el departamento, el fortalecimiento de las estrategias 
permitirá apuntar a lograr los objetivos del Plan Nacional de Salud Pública 2007- 2010, Reducir la 
mortalidad materna en un 14.6% y la mortalidad perinatal en 3.8% en coherencia con los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio y las políticas del Plan Nacional de Desarrollo 2006 ï 2010, por lo cual el 
departamento ha liderado eventos enfocados a maternidad segura, dirigidas al personal de salud de las 
EPS- IPS e instituciones relacionadas con salud:  
 
En el 2008 Se realizaron 6 eventos para mejorar las competencias del talento humano: 2 enfocados al 
servicio amigable; 2 enfocados a la implementación del metodología de morbilidad materna extrema; 1 
enfocado al modelo programático y guía de VIH y 1 enfocado al maternidad segura y se capacitaron a 
220 profesionales del servicio social obligatorio aproximadamente sobre los lineamientos técnicos  del 
proyecto de salud sexual y Reproductiva (CONTROL PRENATAL- PLANIFICACION FAMILIAR ï 
ATENCION DEL RECIEN NACIDO)  
 
En el 2009 Se realizaron 12  eventos para mejorar las competencias del talento humano: 2  enfocados al 
servicio amigable y planificación familiar y 3 enfocados al programa de modelo de educación para la 
sexualidad, 1 socialización de la estrategia madre e hijo y protocolos de HB y Sífilis Congénita y 
Gestacional, 2 socialización del proyecto Integra y 1 evento de socialización del modelo Biosicosocial 
para atención de las Gestantes, 1 taller de código rojo, 1 taller del VIH en contextos de emergencia, 1 
evento de capacitación en los lineamientos de sífilis congénita y Gestacional y se capacitaron  a 300 
profesionales del servicio social obligatorio aproximadamente sobre los lineamientos técnicos  del 
proyecto de salud sexual y Reproductiva (CONTROL PRENATAL- PLANIFICACION FAMILIAR ï 
ATENCION DEL RECIEN NACIDO)  
 
En el 2010 Se realizaron 9 eventos para mejorar las competencias del talento humano: 4  enfocados a la 
implementación  del Parto grama y a la atención  de la materna en el control prenatal, 1 enfocado a 
Morbilidad Materna Extrema, 2 enfocados a los protocolos de los eventos de SSR,  1 enfocado a 
maternidad segura, 1 enfocado al análisis de las muertes perinatales y se capacitaron en los 
lineamientos del programa SSR, normas, protocolos y guías de salud sexual y reproductiva a  158 
médicos, 82 odontólogos, 127 bacteriólogos,  95 enfermeras  para un total de 462 profesionales del 
servicio social obligatorio 
 
En el 2009 teniendo en cuenta la necesidad de fortalecer el área de Salud Sexual y Reproductiva a nivel 
educativo, el Nivel Departamental se unió al proceso de Implementación  del modelo de educación en 
salud sexual y construcción de ciudadanía por el Ministerio de Educación Nacional, por lo cual se 
realizaron 1 reunión la cual tuvo como objetivo crear en conjunto con el Ministerio de Educación Nacional 
ï Departamental y Municipal y el Instituto Departamental de Salud el equipo técnico regional que lidero el 
proceso de implementación del modelo de educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía en 
instituciones educativas de Norte de Santander y se realizaron dos eventos de capacitación en la 
implementación del modelo de educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía con los 
docentes de 17 sedes educativas de 10 municipios priorizados: 
1. Villa Rosario (institución educativa general Santander, institución educativa Manuel Antonio Rueda; 
institución educativa María Inmaculada, institución educativa Presbítero Álvaro Suárez, institución 
educativa agrícola Juan Frío);  
2. Los patios (institución Técnico Municipal los patios, institución educativa once de noviembre, 
institución educativa La garita);  
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3. El Zulia (institución educativa Francisco de Paula Santander); de San Cayetano (institución educativa 
Teodoro Gutiérrez calderón);  
4. Puerto Santander (institución educativa Puerto Santander);  
5. Bochalema (institución educativa marcos García carrillo);  
6. Chinácota (institución educativa la presentación);  
7. Pamplona (institución educativa Francisco de Asís, institución educativa Águeda Gallardo);  
8. Ocaña (Normal superior de Ocaña, institución educativa Francisco José de caldas),  
 
El propósito de esta estrategia es contribuir al fortalecimiento del sector educativo en la implementación y 
la sostenibilidad de una política de educación para la sexualidad con un enfoque de ejercicio de los 
derechos humanos. El propósito de esta estrategia es contribuir al fortalecimiento del sector educativo en 
la implementación y la sostenibilidad de una política de educación para la sexualidad con un enfoque de 
ejercicio de los derechos humanos. 
 
Atendiendo a la necesidades surgidas en la vigencia 2009 por las diferentes instituciones  OIM, 
OPS/OMS, IDS referente a las dudas surgidas por la comunidad referente al acceso de los servicios, 
nace la necesidad de construir rutas de atención que orienten a la comunidad a los servicios de salud de 
promoción y prevención, por lo cual en conjunto con estas instituciones se realizo la programación para 
la creación de la ruta de maternidad segura con los municipios de Tibú, La Gabarra y El Tarra se ha 
contado con la participación de la ESE Norte, la OPS/OMS, ICBF, EPS  S C, Secretaria de salud 
Municipal, Acción social, el producto final de este trabajo se obtuvo en la vigencia 2010 y  fue la 
construcción de la Ruta de atención de maternidad segura de estos municipio, igualmente este trabajo 
fue fortalecido y adaptado para y se construyo la Ruta de atención de maternidad segura para el resto 
del departamento (anexos) 

 

Dado que la hemorragia obstétrica y los síndromes de hipertensión inducidos por el Embarazo son las 
primeras causas de muerte materna en el mundo. Por ser una situación urgente y que compromete la 
vida de las mujeres, se organizo en conjunto con la OPS/OMS en la vigencia 2009 un taller de 
capacitación en el CODIGO ROJO con el fin de fortalecer y empoderar al recurso humano de las 
Empresas Sociales del Estado en el manejo para el tratamiento del choque hemorrágico y crisis 
Hipertensivas de origen obstétrico, basada en los siguientes principios básicos: el manejo óptimo, la 
reposición adecuada del volumen sanguíneo, el trabajo en equipo y la insistencia en el uso de las 
diferentes maniobras para la disminución de la hemorragia, de esta manera mejorar la implementación 
del manejo activo del alumbramiento, un diagnóstico temprano y un tratamiento agresivo del shock y la 
reanimación, en la vigencia 2010 se realizo seguimiento a la implementación de esta estrategia y se 
generaron compromisos con las diferentes instituciones. 

 
Como acciones Intersectoriales se realizo el Taller participativo para la Formulación del Plan de 
Mejoramiento a la Situación de Mortalidad Materna y Perinatal del departamento:   
Con el fin de identificar los problemas más sentidos en torno a la Situación de Mortalidad Materna y 
Perinatal se aplico la metodología de ZOPP Planificación de Proyectos orientada a Objetivos  en el taller 
participaron: 
..Coordinadores de salud publica 
..Enfermeras y Ginecólogos de IPS  según de los niveles I, II, III.  
..Representantes de la EPS 
..Universidades del Departamento (Francisco de Paula UDES, Univ. Pamplona) 
..Profesionales especializados del HEM hospital de referencia departamental. 
Como producto del Taller se genero por cada actor del SGSS una serie de actividades y estrategias 
(Plan de Acción) a desarrollar a fin de contribuir en la disminución de factores que inciden de forma 
directa e indirecta en la ocurrencia de las muertes maternas y perinatales del departamento. 
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 De acuerdo a la intersectorialidad con ICBF y el despacho de la Mujer oficina de la gobernación se 
apoyo en capacitación a madres líderes sobre derechos sexuales, Ruta de Maternidad Segura. 
 

En respuesta a la sentencia C-355 de 2006 en apoyo con la universidad nacional en convenio con el 
MPS en el 2008 se organizo dos evento para socializar los lineamientos acerca de esta sentencia y el 
marco legal que lo sustenta en este evento participaron 75 personas representantes de: secretaria de 
salud municipal,  IPS´s, ESE´s, EPS contributivas y subsidiadas e ICBF y el 2009 en concertación con la 
ONG women link y salud mental, se organizo el evento de interrupción voluntaria del embarazo al cual 
asistieron 81 personas representantes de: secretaria de salud municipal, procuraduría, Profamilia, IPSs, 
HUEM, Defensoría del pueblo, secretaria de bienestar social, EPS contributivas y subsidiadas, ICBF, 
fiscalía y profesionales particulares y en el 2010 con apoyo de la ONG women link y salud mental, se dio 
inicio a la construcción de la ruta de IVE, en este proceso participaron Secretaria de salud de Cúcuta, 
Medicina Legal, EPSs, IPSs, Médicos Sin fronteras, procuradora de Familia, CAIVAS, ICBF. 

 

2.1.2 TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 1 AÑO - MORTALIDAD 
INFANTIL13 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

16.1 * 1000 
NV 

11.9 * 1000 
NV 

15.7  * 1000 
NV 

17.3 * 1000 
NV 

11.6 * 1000 
NV 

No se 
dispone de 

la 
información 

Estadísticas 
DANE 

 

Durante los años evaluados, la mortalidad infantil en el departamento Norte de Santander, presenta un 
comportamiento variado que corresponde a la siguiente información. En el año 2005 el indicador de 
mortalidad infantil corresponde a 16.1 (337 casos) por 1000 nacidos vivos; año 2006  una tasa de 11.9 
(263 casos) por cada 1000 nacidos vivos, 2007 la tasa de 15.7 (341 casos) a  17.3 (373 casos) por cada 
1000 nacidos vivos, y en el 2009 se observa disminución de la tasa a nivel departamental a 11.6 por 
cada 1000 nacidos vivos (239 casos), teniendo en cuenta que los datos son preliminares basados en 
estadísticas DANE. 
 
  

                                              
13

 Indica el número de defunciones ocurridas en menores de un año por cada 1000 nacidos vivos en un periodo de tiempo 

determinado. Fuente DANE. 
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Tasa de Mortalidad Infantil (menores de 1 año) entre el Departamento Norte de 
Santander, periodo 2005-2010 

 
 

  
Fuente. Sala Situacional. IDS  

 
 

De acuerdo a este comportamiento, y a la meta establecida por el ente departamental para el cuatrienio, 
la cual está orientada a lograr la reducción en un 3.8% que corresponde a 24 casos; los resultados 
obtenidos a la fecha no permiten alcanzar el cumplimiento de dicho indicador, asociado a factores 
relacionados con la mortalidad perinatal por causas no evitables mediante acciones colectivas 
(malformaciones congénitas). 
 
Con relación a la última publicación de Indicadores de Salud en Colombia, la Tasa de Mortalidad Infantil 
por 1000 NV para el Año 2007, según fuente DANE corresponde a 15.2*1000 NV, referencia inferior al 
comportamiento del Departametno Norte de Santander, que en el último año registrado (2008) presenta 
una Mortalidad de 17.3 * 1.000 NV. 

 
 

2.1.3 TASA DE MORTALIDAD DE NIÑOS, NIÑAS DE 0 A 5 AÑOS - EN LA NIÑEZ14 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

2.5 * 1.000 
Niños 0 y 5 

años 

2.1 * 1.000 
Niños 0 y 5 

años 

2.7 * 1.000 
Niños 0 y 5 

años 

3.0 * 1.000 
Niños 0 y 5 

años 

2.0 * 1.000 
Niños 0 y 5 

años 

No se 
dispone de 

la 
información 

Estadísticas 
DANE 

 
El indicador de mortalidad en menores de cinco años, para el año 2005 corresponde a 2.5 (416 casos) 
por 1000 menores de cinco años, el 2006 una tasa de 2.1 (336) casos por 1000 menores de cinco años, 
el 2007 la tasa de 2.7 (428 casos), 2008 tasa 3 (468 casos) y el 2009 una tasa preliminar de 2 con (301 
casos). 

                                              
14 Indica para un periodo de tiempo especifico, la proporción de niños de 0 a 5 años que mueren por cualquier causa. Fuente 
DANE. 

 

VIGENCIA CASOS
NACIDOS 

VIVOS 

TASA X 

1000 NV - 

DPTO

2005 337 20936
16.1 * 

1000 NV

2006 263 22074
11.9 * 

1000 NV

2007 341 21768
15.7  * 

1000 NV

2008 373 21603
17.3 * 

1000 NV

2009 239 20645
11.6 * 

1000 NV

2010 NO SE DISPONE DE DATOS
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Teniendo en cuenta, el comportamiento de los últimos años, la mortalidad infantil en menores de cinco 
años presenta un incremento asociado a la mortalidad en el menor de un año. 
 
Con respecto a la medición dada por el Nivel Nacional, Colombia presenta una Tasa de Mortalidad en 
menores de cinco años de 305.6 por 100.000 niños menores de cinco años, según fuente DANE para el 
año 2007. Al realizar dicho ajuste para el Departamento Norte de Santander la tasa para el año 2008 
corresponde a 301.79 por 100.000 niños de 1 a 5 años. Dicho indicador, tiene una diferencia con 
respecto al indicador evaluado por el nivel nacional, ya que según lo solicitado para la rendición de 
cuentas se incluyo el grupo etáreo de 5 años. Sin embargo, el Departamento, presenta una mortalidad 
inferior al comportamiento nacional. 

 
En cuanto a las acciones dirigidas a la disminución de la mortalidad  en menores de 1 año y en la  niños 
y niñas entre los 0 y 5 años del departamento,  podemos destacar la  implementación de La Estrategia 
Atención Integral a la Primera Infancia AIEPI  a nivel departamental y  en los 40  municipios, la cual 
parte de una valoración integral del menor y se ha llevado a cabo mediante: 
 

1. Construcción y ejecución del Plan de Acción por la Infancia de Norte de Santander. 

2. Articulación interinstitucional con los diferentes actores sociales, para lograr la adopción de las 

prácticas claves comunitarias. 

3. Fortalecimiento institucional, para la implementación del componente Clínico en las IPS 

4. Asistencia técnica a nivel institucional para el fortalecimiento de las habilidades del personal de 

salud y la capacidad de respuesta institucional. 

5. Capacitación al personal de salud de cada una de las IPS para mejorar la atención de salud 

prestada con calidad, comunidad y actores sociales en cada uno de los municipios en el 

reconocimiento de signos y síntomas de alarma y aplicación de factores protectores y prácticas 

claves. 

6. Seguimiento a la capacidad instalada de elementos necesarios para una valoración integral en 

cada una de las IPS. 

7. Adopción de la estrategia a nivel municipal, mediante el desarrollo del Plan de Acción local y el 

compromiso local por la niñez. 

8. Fortalecimiento a las unidades de atención comunitaria para mejorar los procesos de respuesta 

familiar ante los diferentes eventos comunes en la infancia 

9. Articulación con las diferentes instituciones universitarias y técnicas del departamento con 

programas de salud y pedagogía infantil, para lograr la inclusión de los componentes de la 

estrategia dentro de sus procesos de formación. 

10. Vinculación de los especialistas del departamento, con el objeto de fortalecer los procesos de 

atención bajo los conceptos de la estrategia. 

11. Implementación y fortalecimiento de SALA ERA a nivel institucional 

12. Fortalecimiento a las salas de rehidratación oral a nivel institucional. 
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2.1.4 CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD DE NIÑOS, NIÑAS ENTRE 
LOS 0 Y 5 AÑOS 

 

AÑO CAUSAS EN MENORES DE 1 AÑO 

C
A

S
O

S
 CAUSAS EN MENORES DE 1 A 4 AÑOS 

C
A

S
O

S
 FUENTE 

2005 

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 
infeccioso 

11 
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 

infeccioso 
6 

RIPS - 
DANE 

 

Neumonía, SAI 8 Neumonía no especificada 6 

Desnutrición proteicocalórica severa, no especificada 5 Desnutrición proteicocalórica severa, no especificada 2 

Bronconeumonía, SAI 4 Bronconeumonía no especificada 2 

Desnutrición proteicocalórica de grado moderado o 
leve 

1 Desnutrición proteicocalórica, SAI 1 

2006 

Trastornos respiratorios específicos del periodo 
perinatal 65 

Accidentes de transporte  terrestre, inclusive 
secuelas  9 

RIPS - 
DANE 

 

Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas  39 Ahogamiento  y sumersión accidentales 7 

Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 20 Otras enfermedades respiratorias 5 

Sepsis bacteriana del recién nacido 17 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 5 

Infecciones respiratorias agudas 13 Infecciones respiratorias agudas 5 

2007 

Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas 86 

Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas 11 

RIPS - 
DANE 

 

Trastornos respiratorios específicos del periodo 
perinatal 65 Ahogamiento  y sumersión accidentales 9 

Sepsis bacteriana del recién nacido 24 Infecciones respiratorias agudas 5 

Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 22 Enfermedades infecciosas intestinales 5 

Retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal,  bajo 
peso al nacer y gestación corta 18 Residuo 5 

2008 

Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas  

10
4 

Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas  19 

RIPS - 
DANE 

 

Trastornos respiratorios específicos del periodo 
perinatal 74 

Enfermedades infecciosas intestinales 
6 

Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 38 Otros accidentes, inclusive secuelas  6 

Sepsis bacteriana del recién nacido 25 Infecciones respiratorias agudas 6 

Retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal,  bajo 
peso al nacer y gestación corta 21 

Accidentes de transporte  terrestre, inclusive 
secuelas  6 

2009 

Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas  60 

Tumor maligno del tejido linfático, de los órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 5 

RIPS - 
DANE 

 

404. Trastornos respiratorios específicos del periodo 
perinatal 48 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias  4 

Sepsis bacteriana del recién nacido 21 
Accidentes de transporte  terrestre, inclusive 

secuelas  4 

Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 20 Residuo 4 

Retardo del crecimiento fetal, desnutrición fetal,  bajo 
peso al nacer y gestación corta 15 

Enfermedades del sistema nervioso,  excepto 
meningitis 4 

2010 No se dispone de información 

 

El comportamiento de las causas de consulta en la población menor de cinco años, presenta una 
variación con relación al período 2005-2006 y el período 2007-2009, teniendo en cuenta que durante 
los primeros años las causas de mortalidad infantil, estaban asociadas a Diarrea, Neumonías, 
Desnutrición, IRA, los cuales han cambiado para ser ocupadas en el último período por enfermedades 
relacionadas con malformaciones congénitas, y eventos del periodo prenatal, perinatal y neonatal. 
 
Lo cual indica un cambio en la situación de salud infantil, ya que las patologías asociadas a prevención 
fueron desplazadas por eventos asociadas al periodo prenatal, perinatal y neonatal, lo cual refleja el 
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impacto de las acciones implementadas a nivel colectivo relacionado con adopción de conductas 
saludables, atención domiciliaria y atención oportuna en las instituciones de salud. 
 
Tomando como referencia los indicadores presentados por el nivel nacional, con relación a la 
Mortalidad Infantil de (MENORES DE 1 AÑO), las causas de mortalidad presentadas en el 
departamento corresponden al mismo comportamiento del nivel nacional, exceptuando la mortalidad 
por Infecciones Respiratorias Agudas, causa que continúa dentro de los primeros cincos registros 
nacionales. 
 
En el grupo etáreo de 1 a 4 años, con respecto a los indicadores nacionales, hasta la vigencia 2008 el 
departamento presento un comportamiento similar al nacional, sin embargo durante la vigencia 2009 
las causas de mortalidad variaron significativamente, pasado a ocupar la primera causa de mortalidad 
el Tumor linfático para este grupo de edad. 
 
 

2.1.5 TASA DE MORTALIDAD DE 0 A 17 AÑOS POR CAUSAS EXTERNAS  
(HOMICIDIO, SUICIDIO, ACCIDENTES, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR) 
 

AÑO 
ACCIDENTAL X 

100.000 
HABITANTES 

HOMICIDIO X 
100.000 

HABITANTES 

SUICIDIO X 
100.000 

HABITANTES 

FUENTE 

2005 6.59 5.53 1.27 
Observatorio Social - Secretaría de 

Gobierno Departamental 

2006 4.86 6.13 1.48 
Observatorio Social - Secretaría de 

Gobierno Departamental 

2007 5.75 5.11 0.42 
Observatorio Social - Secretaría de 

Gobierno Departamental 

2008 5.31 5.95 1.7 
Observatorio Social - Secretaría de 

Gobierno Departamental 

2009 5.54 4.26 1.27 
Observatorio Social - Secretaría de 

Gobierno Departamental 

2010 5.35 6.63 1.07 
Observatorio Social - Secretaría de 

Gobierno Departamental 

 

La tasa de mortalidad en menores de 0  a 17 años por causa externas, son  las muertes ocasionadas por 
factores como suicidio, homicidio, accidentes de tránsito y otros accidentes, violencia intrafamiliar que 
incluye el abuso y violencia sexual en personas de 0 a 17 años. 
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Tasa de mortalidad de 0 a 17 años por causas externas (homicidios, suicidio, accidentes, 
violencia intrafamiliar) 

 

 
Fuente: Observatorio Social adscrito a la Secretaría de Gobierno Departamental 

 
A nivel nacional la tasa de homicidios es de 12,68 por cada 100 mil menores entre 0 y 17 años de edad, 
esto equivale a 2.217 menores de edad muertos por homicidio.  La tasa de suicidios a nivel nacional es 
de 2,22 por 100 mil habitantes esto equivale a 193 casos.  A nivel nacional la tasa de muertes 
accidentales es de 3,84 por 100 mil menores entre 0 y 17 años.    

 
ñSi bien es cierto que la probabilidad de reducir los casos de suicidio en la población adulta al 100% es 
imposible, el suicidio en niños, niñas y adolescentes se  considera como una muerte violenta autoinfligida 
prevenible, ya que durante este ciclo vital el primer evento desencadenante en la mayoría de casos son 
los conflictos familiaresò.  En el gráfico 3 no se incluye violencia intrafamiliar porque no hay casos 
registrados. En cuanto a suicidio, la cifra más baja reportada para este segmento de población fue en el 
2007 con 2 casos, siendo la cifra más alta en el 2008 con 8 casos que disminuyen en el 2010 a 5 casos 
reportados.  
 
ñLa movilidad urbana es un aspecto relevante en el ejercicio de los derechos y el cumplimiento de los 
deberes para la construcción de una ciudad segura para las y los ciudadanos. En ésta se reconocen tres 
factores generales que inciden directamente en la accidentalidad vial: el ser humano (como el consumo 
de alcohol y otras drogas psicoactivas), el entorno (condiciones de infraestructura y señalización) y 
vehículos de cualquier tipo, los cuales, combinados con las condiciones climáticas, la falta de autocontrol 
y  miedos ante sanciones, pueden aumentar o disminuir la probabilidad de ocurrencia de situaciones 
desfavorables. En este aspecto, los casos de muertes por causas accidentales se han mantenido 
relativamente estables, teniendo la cifra más alta en el 2005 con 31 casos reportados y registrando en el 
2010, 25 casos.   
 
La violencia por homicidios es una expresión de la violencia armada y en Colombia aumenta su 
representación por reclutamiento de niños, niñas y adolescentes por grupos al margen de la ley como la 
guerrilla, por comercializadoras de personas para prostitución y drogas, presenta niveles importantes, 
desproporcionados y sostenidos de afectación sobre los niños, las niñas, los y las adolescentes. En el 
año 2009 las ciudades que registraron los niveles más altos de homicidios de esta población fueron en 
su orden Cali, Bogotá y Medellín.  En este aspecto, el número de casos reportados por homicidio en 
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Norte de Santander pasó de 26 casos reportados en el 2005 a 20 casos en el 2009, terminando el 
período con un alto incremento, llegando a 31 casos reportados por homicidio en el 2010

15
. 

 
Los cinco municipios que presentan mayor número de homicidios donde son víctimas los niños, niñas y 
adolescentes son: Cúcuta, con 108 casos registrados, Ocaña con 15 casos, Pamplona con 10, Tibú con 
7 y El Zulia con 3 casos reportados. 
 

ACCIONES QUE CONDUCEN A LA DISMINUCIÓN  DE LA TASA DE MORTALIDAD POR 
CAUSAS EXTERNAS 

 
El  departamento  Norte de Santander viene desarrollado en  los ámbitos Comunitario e Institucional, 
acciones que es precios resaltar:  
  

Acción Ámbito Comunitario 

Creación de redes socio-afectivas con el fin de crear factores protectores e intervenir en los factores de 
riesgo que afectan la salud mental de las personas. 
Fomentar el desarrollo de rumbas sanas en jóvenes y adolescentes con el fin de crear cultura de rumba 
sin la necesidad de consumir alcohol. 

 

Acción Ámbito Institucional 

Å Fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud Mental con auxiliares de enfermería y agentes 

integrales en salud 

Å Detección precoz de casos mediante tamizaje en Salud Mental 

Å Separata en Salud Mental para trabajar con los jóvenes en las instituciones educativas 

Å Rehabilitación social del usuario con enfermedad mental 

Å Seminario taller de prevención del intento de suicidio y suicidio. 

Å 40 municipios del departamento que adaptaron las líneas de la política nacional y departamental 

de Salud Mental en su plan de salud Territorial. 

Å 40 municipios que operativizan acciones de  promoción de la salud mental y prevención de la 

violencia, el consumo de sustancias psicoactivas y abuso sexual. 

Å Los 40 municipios desarrollan estrategias IEC para la promoción de la salud mental- 

Å Los 40 municipios operan el Vigilancia Epidemiológica en Salud Mental. 

 
  

                                              
15 La población que se toma como base para los cálculos de la tasa, es la del censo DANE 2005 y sus proyecciones para menores 

de 0 a 17 años. 
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IDENTIFICACIÓN DE PRIORIDADES Y RECOMENDACIONES DE POLÍTICA   

 
¶ La Orientación de acciones eficaces y eficientes para Prevención de la Enfermedad mental y 

Promoción de la Salud Mental se debe basar en el Subsistema de Vigilancia Epidemiológica. 

¶ La Vigilancia Epidemiológica en Salud Mental debe ser un proceso continuo de mejoramiento. 

¶ Es necesaria la continuidad al fortalecimiento de la misma a nivel del personal de Salud y la 
comunidad. 

¶ Incluir en el POS SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO la atención psicológica clínica de los casos 
detectados en consulta externa, urgencias desde el nivel básico de atención. 

¶ Fortalecer las acciones de promoción y prevención desde la gestación a la adolescencia más que las 
acciones de curación o rehabilitación. 

¶ Es indispensable para el adecuado funcionamiento, la coordinación con la dependencia de Vigilancia 
Epidemiológica departamental y nacional, como apoyo fundamental del proceso.  

¶ El 100% de las instituciones educativas del departamento deben contar con el servicio de 
Psicólogos. 

 
 

2.2 NINGUNO DESNUTRIDO 
 
 

Las dos clases de medidas antropométricas utilizadas son: peso y talla y con registros de edad y sexo se 
construyen los indicadores antropométricos:  Peso/Edad  (P/E),  indicador de desnutrición global, 
Talla/Edad  (T/E), indicador de desnutrición crónica y Peso/Talla (P/T)  indicador de desnutrición aguda, 
los cuales son base para evaluar el estado nutricional comparados con patrones de referencia 
internacional de 0 a 18 años establecidos por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud de los Estados 
Unidos  (NCHS)  ampliamente recomendados por la Organización Mundial de la Salud   (OMS). 

 

Los indicadores a ser evaluados en ley de infancia y adolescencia son los siguientes:  

 

2.2.1 PORCENTAJE DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES VALORADOS CON 
DESNUTRICIÓN CRÓNICA ( EN MENORES DE 5 AÑOS Y EN MENORES DE 
6 A 18 AÑOS) 

 

AÑO 
Porcentaje de niños, 

niñas menores de 5 años 
Porcentaje de niños, niñas y 

adolescentes (6ï18) años 
FUENTE 

2005 13% 11% SISVAN 

2006 14% 15% SISVAN 

2007 14% 15% SISVAN 

2008 12% 15% SISVAN 

2009 11% 14% SISVAN 

2010 9% 12% SISVAN 
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El crecimiento lineal de una persona es indicador de desarrollo integral del cuerpo humano. Es así como 
una alteración de la talla en pleno proceso de crecimiento y desarrollo puede afectar el desarrollo de 
otros sistemas. La prevalencia del retardo del crecimiento está dada por el porcentaje de niños y niñas 
cuya talla se ubica por debajo de 2 desviaciones estándar según la edad, respecto a la población de 
referencia. 

 
Desnutrición Crónica en niñ@s, menores de 5 años

16
 

 
 
 

Desnutrición Crónica en niñ@s y  adolescentes de 5 a 17 años
17

 

 

 

                                              
16

 Fuente: SISVAN 
17

 Fuente: SISVAN 
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Con respecto a la desnutrición crónica en menores de 5 años se puede observar una disminución en los 
porcentajes de niños valorados con desnutrición crónica. Actualmente el departamento presenta una 
prevalencia de retardo en el crecimiento (talla/edad) del 9%, cifra inferior a la de los años anteriores.  
 
En cuanto a la desnutrición crónica en menores de 5 a 17 años se puede observar que en los años 2006 
y 2007 se aumentaron los casos de desnutrición crónica  y desde el año 2008 se siguió con una 
tendencia a disminuir la prevalencia hasta llevarla al 12% en el año 2010. 
 
VIGENCIA 2005  
 
El mayor porcentaje de prevalencia de Desnutrición CRONICA en el municipio de Villacaro (40%), 
Abrego (27%) y Silos (24%). En los municipios en los cuales se registra el más bajo porcentaje de 
Desnutrición CRONICA son Los Patios y Herrán (8%) respectivamente, Durania, El Zul ia y Ocaña (8%) 
respectivamente, Bochalema, Chinácota,  y Sardinata (11%) respectivamente. 
 

VIGENCIA 2006 
 
El mayor porcentaje de prevalencia de Desnutrición CRONICA en el municipio de San Calixto (31%), 
Silos ( 29%) y Villacaro (27%). En los municipios en los cuales se registra el más bajo porcentaje de 
Desnutrición CRONICA son La Playa (4%), Los Patios (5%) y Herrán (7%).   
 
 
 
VIGENCIA 2007 
 
El mayor porcentaje de prevalencia de Desnutrición CRONICA en el municipio de Santiago (33%), 
Hacarí ( 29%) y Bucarasica (25%).  En los municipios en los cuales se registra el más bajo porcentaje de 
Desnutrición CRONICA son Los Patios (5%), Durania, Herrán Y Toledo(10%).   
 
 
VIGENCIA 2008 
 
El Departamento Norte de Santander presenta una prevalencia de Retardo en el Crecimiento del 14%, 
cifra inferior a la del año anterior que fue del 15%. Los municipios más afectados en este indicador son: 
Abrego, Bucarasica, El Carme, Hacarí y  Silo. 
 
VIGENCIA 2009 
 
 
El Departamento Norte de Santander presenta una prevalencia de Retardo en el Crecimiento del 12%, 
cifra inferior a la del año anterior que fue  del 14%.  Los municipios más afectados en este indicador son: 
Abrego, Bucarasica, La Esperanza y  Silos. 
  
VIGENCIA 2010 
 
El Departamento Norte de Santander presenta una prevalencia de Retardo en el Crecimiento del 11%, 
cifra inferior a la del año anterior que fue  del 12%, cifra inferior a la del año anterior que fue  del 14%. 
Los municipios más afectados en este indicador son: Bucarasica, La Esperanza y Villacaro.  
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2.2.2 PORCENTAJE DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES VALORADOS CON 
DESNUTRICIÓN GLOBAL (MENORES DE 5 AÑOS Y MENORES DE 6 A 18 
AÑOS) 
 

AÑO 
Porcentaje de niños, niñas 

menores de 5 años 
Porcentaje de niños, niñas y 

adolescentes (6ï18) años 
FUENTE 

2005 10% 10% SISVAN 

2006 11% 11% SISVAN 

2007 11% 10% SISVAN 

2008 9% 10% SISVAN 

2009 8% 9% SISVAN 

2010 8% 9% SISVAN 

 
 

Este indicador  refleja la historia nutricional actual y pasada, sin distinguir entre desnutrición aguda o 
crónica. Es sensible, pero poco específico, por lo que se recomienda utilizarlo para niños menores de 
seis (6) años. Además, es el primero en modificarse cuando se presentan deficiencias nutricionales. Al 
reflejar el estado nutricional en general por eso es el indicador ideal para predecir malnutrición en 
comunidades y para seleccionar los individuos que requieren ayudas alimentarias.    

 
Desnutrición Global en niñ@s menores de 5 años

18
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 Fuente: SISVAN 
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Desnutrición Global en niñ@s y  adolescentes de 5 a 17 años

19
 

 

 
 

La desnutrición global en menores de 5 años en las últimas vigencias disminuyó llegando a un 
porcentaje del 8% para este indicador, asimismo, la desnutrición global en menores de 5 a 17 años 
muestra un comportamiento constante con tendencia a disminuir los porcentajes en las ultimas 2 
vigencias, teniendo así en el 2010 un porcentaje del 9%.  
 

VIGENCIA 2005  
 
El mayor porcentaje de prevalencia de Desnutrición GLOBAL en el municipio de Villacaro  22%), San 
Calixto (21%) y Bucarasica el 20%.   En los municipios en los cuales se registra el más bajo porcentaje 
de Desnutrición global corresponde a Durania (3%), Bochalema (4%), Chitagá, los patios y Pamplonita 
con 5%  respectivamente.   
 

VIGENCIA 2006 
 
El mayor porcentaje de prevalencia de Desnutrición GLOBAL en el municipio de Villacaro  22%), San 
Calixto (21%) y Bucarasica el 20%.   En los municipios en los cuales se registra el más bajo porcentaje 
de Desnutrición global corresponde a Durania (3%), Bochalema (4%), Chitagá, los patios y Pamplonita 
con 5%  respectivamente.   
 
VIGENCIA 2007 
 
El mayor porcentaje de prevalencia de Desnutrición GLOBAL en el municipio de Abrego (26%), Hacarí 
(23), Bucarasica y El Tarra (17%) respectivamente. En los municipios en los cuales se registra el más 
bajo porcentaje de Desnutrición global corresponde a Cácota, Herrán  (3%) respectivamente, Labateca 
(4%), Durania, Los Patios y Ragonvalia (5%) respectivamente. Los municipios de San Calixto y Villacaro 
no reportaron información. 
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VIGENCIA 2008 
 
El Departamento Norte de Santander presenta una prevalencia de Desnutrición Global del 10%, cifra 
inferior a la del año anterior que fue del 11%, los municipios más afectados en este indicador son: 
Abrego, El Carmen y Puerto Santander. Los municipios de: Arboledas, El Tarra, Lourdes, San Calixto, 
Santiago, Villacaro no reportaron información. 
 
VIGENCIA 2009 
 
El Departamento Norte de Santander presenta una prevalencia de Desnutrición Global del 9%, cifra 
inferior a la del año anterior que fue del 10%, los municipios más afectados en este indicador son: 
Abrego, El Carmen, Puerto Santander, Arboledas, El Tarra, El Carmen, La Esperanza y Tibu. 
  
VIGENCIA 2010 
 
El Departamento Norte de Santander presenta una prevalencia de Desnutrición Global del 8%, cifra 
inferior a la del año anterior que fue del 9%, los municipios más afectados en este indicador son: 
Teorama, La Esperanza y Tibu.  

 

2.2.3 PORCENTAJE DE NIÑOS, NIÑAS ENTRE 0-6 MESES QUE ASISTEN A 
CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y QUE RECIBEN 
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

62%  64%  79%  75%  84%  73%  SISVAN  

 
La recomendación actual sobre prácticas de lactancia materna es que se mantenga como único alimento 
hasta los seis meses y complementada con otros alimentos hasta los dos años o más, no sólo por los 
beneficios nutricionales, sino afectivos e inmunológicos.  
 

La leche materna es el alimento recomendado para los menores de seis (6) meses debido a que ella 
garantiza el suministro del 100% de sus requerimientos calóricos y nutricionales.  Los lactantes que son 
amamantados en los primeros meses de vida tienen como mínimo seis veces más probabilidades de 
sobrevivir que los que no lo son por las sustancias inmunológicas presentes en ella, que  combaten las 
infecciones y protegen la membrana  mucosa del sistema gastrointestinal y del tracto respiratorio.  

Es por ello que durante la valoración nutricional del menor se indaga a la madre y/o acudiente si se lacto 
de forma exclusiva  al menor y el número de meses en los que se realizo esta práctica.  
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Tendencia de la práctica de la Lactancia Materna Exclusiva (L.M.E.)

20
 

 

 
 
La tendencia de los porcentajes de niños y niñas menores de 6 meses que reciben lactancia materna 
exclusiva tiene comportamiento variable,  para el año 2010 el 73% de todos los niños menores 6 meses 
valorados reciben lactancia materna exclusiva.  
 
Según la Encuesta de Demografía y Salud ENDS 2010, refleja que la desnutrición crónica (estatura para 
la edad)  según los patrones de crecimiento  de la OMS, a nivel nacional, el 13% de los niños menores 
de 5 años presentaron retraso en el crecimiento (<-2DS), siendo severos el 3% de estos, mientras que 
en Norte de Santander se presenta menor grado de desnutrición crónica para este grupo de edad.   
 
El retraso en crecimiento es más prevalente en niños de 1 y 2 años de edad, cuando el orden de 
nacimiento 6 o más, en niños con intervalo al nacimiento menor de 24 meses y en aquellos cuyas 
madres son jóvenes (entre 15 y 24 años)  
 
Son muy marcadas las diferencias en la prevalencia de desnutrición crónica en niños que tuvieron bajo 
peso al nacer (27 por ciento) y estatura al nacer menor a 47 cm (24 por ciento).  
 
Según características socioeconómicas los niños con la prevalencia más alta de retraso en crecimiento 
son los hijos de mujeres sin educación (31 por ciento) y cuyos hogares tienen un índice de riqueza más 
bajo (19 por ciento). Por lugar de residencia, el retraso en talla es de mayor prevalencia en la zona rural 
así como en las regiones Caribe y Bogotá; las subregiones de Litoral Pacífico, Guajira-Cesar-Magdalena, 
Cauca- Nariño sin litoral y Bogotá; y los departamentos de Vaupés, Amazonas, La Guajira, con más del 
doble del promedio nacional, así como Guainía y Cauca. 
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 Fuente: SISVAN 
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VIGENCIA 2005 
 
A nivel departamental el 62% de los menores de 6 meses reciben como único alimento la leche materna. 
Los porcentajes más altos se hallan en los municipios de Arboledas, El Zulia, San Calixto, Santiago, 
Sardinata y Silos (100%) 
 
VIGENCIA 2006 
 
A nivel departamental el 64% de los menores de 6 meses reciben como único alimento la leche materna. 
Los porcentajes más altos se hallan en los municipios de Herrán (100%) Convención, El Zulia (99%) 
respectivamente.   
 
VIGENCIA 2007 
 
A nivel departamental el 79% de los menores de 6 meses reciben como único alimento la leche materna.  
Los porcentajes más altos se hallan en los municipios de El Zulia, Salazar y Silos (100%) 
respectivamente, Cáchira (99%).   
 
VIGENCIA 2008 
 
Durante el año 2008  el porcentaje de niñ@s con L.M.E fue del 75% cifra inferior a la del año anterior que 
fue del 79%. Convencion,, La playa, El Zulia y Ragonvalia presentan mayores índices de lactancia 
exclusiva en la población. 
 
VIGENCIA 2009 
 
Durante el año 2009  el porcentaje de niñ@s con L.M.E fue del 84% cifra superior a la del año anterior 
que fue del 75%. Abrego, Chinácota, El Zulia, Pamplonita, Villa del Rosario.  
 
VIGENCIA 2010 
 
Durante el año 2010 el porcentaje de niñ@s con Lactancia Materna Exclusiva fue del 73% cifra inferior a 
la del año anterior que fue del 84%.  Los municipios de Chinácota, Lourdes y  Ocaña presentan los 
mayores niveles de lm exclusiva. 
 
 

DESNUTRICIÓN GLOBAL (PESO PARA LA EDAD) 
 
El 3% de los niños menores de 5 años presentan bajo peso para la edad (desnutrición global),  de los 
cuales menos del 1% corresponde a desnutrición global severa (siendo mas alto el indicador de Norte de 
Santander); este tipo de desnutrición es más prevalente en los niños menores de 6 meses; en los niños 
cuyo orden de nacimiento es 6 o más; en niños con intervalo al nacimiento menor de 24 meses; y en 
aquellos cuyas madres son jóvenes (entre 15 y 19 años) o que están entre 30 y 34 años.  
 
Al igual que el retraso en crecimiento, la desnutrición global es mucho más prevalente en los niños que 
tuvieron bajo peso al nacer y una talla menor a 47 cm (9 por ciento en cada caso). De igual forma, la 
desnutrición global es mayor en los hijos de mujeres sin educación (12 por ciento) y con mayor pobreza 
(6 por ciento). 
Por lugar de residencia, la zona rural casi que duplica en porcentaje de desnutrición global en menores 
de cinco años a la zona urbana (5 por ciento vs 3 por ciento). La Costa Caribe presenta la  mayor  
desnutrición por bajo peso para la edad junto con Amazonía y Orinoquía. De igual forma, las subregiones 
de Guajira-Cesar-Magdalena (7 por ciento), Bolívar Sur-Sucre-Córdoba (5 por ciento) y Cauca-Nariño sin 
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Litoral (4 por ciento). Lo departamentos que se ven más afectados son La Guajira (11 por ciento, casi 
cuatro veces el promedio nacional del 3 por ciento), Magdalena, Chocó, Guainía y Amazonas. San 
Andrés y Providencia, Valle y Meta son los departamentos con menor prevalencia de bajo peso para la 
edad.  
 

CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO  
 
Las metas departamentales establecidas para el cuatrienio 2008-2011  y  los avances al 2010 son las 
siguientes:  
 

¶ Reducir al 10% el porcentaje de desnutrición global en menores de 5 años: En la vigencia 2010  el 
porcentaje de desnutrición global en menores de 5 años disminuyó a un 8 %, lo que indica que se 
está cumpliendo con la meta trazada.  

¶ Reducir al 9% el porcentaje de la desnutrición global en menores de 6 a 18 años: Para la  vigencia 
2010  el porcentaje de desnutrición global en menores de 6 a 18 años se encuentra en un 9 % 
cumpliendo la meta y disminuyendo el porcentaje de la línea de base establecida del 2007 que era 
de un 10%. 

¶ Incrementar a 4 meses la duración de la lactancia materna exclusiva: Para la vigencia 2010 muestra 
un porcentaje del 73% de niños menores de 6 meses que reciben lactancia materna exclusiva, que 
al realizarse la interpretación en meses de duración equivale a 2 meses indicando que no se está 
cumpliendo con la meta.  

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE VIENE DESARROLLANDO EL 
DEPARTAMENTO,  EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 
 

¶ Desparasitación, suplementación  con micronutrientes  y complementación con un período de 1 vez 
al año, a grupos de más alta vulnerabilidad de los estratos 1 y 2 no afiliados al SGSSS,  desplazado, 
indígenas menores de 5 años. 

¶ Promoción, protección y apoyo a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y 
Lactancia materna Continua hasta los dos años. 

¶ Impulsar y fortalecer el cumplimiento de los 10 criterios globales de la estrategia Instituciones 
amigas de la mujer y la infancia IAMI, por medio de la socialización y entrega de material  educativo 
alusivo a la estrategia. 

¶ Socializar de las guías alimentarias al personal de salud para los diferentes tipos de edades, para 
niños y niñas menores y mayores de 2 años y madres gestantes y lactantes. 

¶ Entrega de Concurrencia (kits nutricionales) a 23 Municipios del Departamento priorizados por tener 
menor recursos en la Actividad del POA en Desparasitación, suplementación  con micronutrientes  y 
complementación a grupos de más alta vulnerabilidad de los estratos 1 y 2 no afiliados al SGSSS y 
por tener mayor población desplazada e  indígenas. 

¶ Desarrollo de talleres de técnicas de consejería en Lactancia Materna al personal de salud de las 
IPS, ESES del Departamento. 
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¶ Jornada lúdica educativa en conmemoración del día Mundial de la Alimentación y Nutrición (Octubre 
16). 

IDENTIFICACIÓN DE PRIORIDADES Y RECOMENDACIONES DE POLÍTICA  
 
Realizar un plan de capacitación permanente, para el fomento y apoyo de la práctica de la lactancia 
materna exclusiva, donde se pueda medir el impacto de la intervención. 

 

¶ Canalización de los niños identificados por el sistema de vigilancia nutricional con algún tipo de 
alteración nutricional a los programas de asistencia alimentaria y recuperación nutricional  activos en 
los municipios de Departamento. 
 

¶ Realizar búsqueda activa de los niños y adolescentes de la población para detectar de manera 
temprana las alteraciones nutricionales. 
 

¶ Realizar seguimiento a la Población con alteraciones nutricionales hasta obtener la recuperación de 
su estado nutricional. 
 

POLÍTICAS Y PLANES PROMOVIDOS PARA POTENCIAR LA GARANTÍA Y 
EL RESTABLECIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LAS NIÑAS, LOS NIÑOS 
ADOLESCENTES Y JÓVENES 

 

¶ Se ha promovido a nivel municipal mediante los planes operativos anuales, la concertación y 
formulación del plan de seguridad alimentaria y nutricional. 

 

¶ Actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y 
Normas y Guías de Atención para el desarrollo de acciones de protección específica, detección 
temprana y atención de enfermedades en Salud Pública. 

 
 

EVALUACIÓN Y AJUSTES DE LOS PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS 
 

Mediante la recopilación y análisis de datos del  Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional SISVAN; 
aplicado a las acciones desarrolladas tanto de educación comunitaria, capacitación y asistencia técnica 
al personal de salud, entrega de concurrencia(kits nutricionales) a población de más alta vulnerabilidad, 
Promoción, protección y apoyo a la lactancia materna y la elaboración del diagnóstico nutricional 
departamental anual,  permite realizar un balance anual logrando conocer  el impacto en la población,  
reflejado en  la disminución de los índices de desnutrición crónica, aguda y global en la población Norte 
santandereana menor de 18 años. 
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2.2.4 PORCENTAJE DE MUJERES GESTANTES CON DIAGNÓSTICO DE ANEMIA 
NUTRICIONAL21 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

0,12%  0,10%  0,10%  0,07%  0,08%  ND  
Instituto 

Departamental 
de Salud 

 

La Anemia es la disminución de la concentración de hemoglobina en la sangre. Este parámetro no es un 
valor fijo sino que depende de varios factores tales como edad, sexo y ciertas  circunstancias especiales 
tales como el embarazo. 

TENDENCIAS AÑO A AÑO Y ANÁLISIS DEL INDICADOR A NIVEL DEPARTAMENTAL: 

 
De acuerdo  a la información proporcionada a través de los Rips de la consulta de las IPS de la Red 
pública, se encuentra que en el departamento de los años 2005 al 2010 en promedio el 0.09% de 
nuestras gestantes presentan anemia, sin embargo se observa un gran subregistro del diagnostico a 
pesar que puede ser generado desde el primer nivel de atención. 
 
Sin embargo al revisarse  la Encuesta Nacional de Salud del 2000 identificó una prevalencia de anemia 
de 52.4% en el grupo de adolescentes gestantes  entre 13 y 17 años, seguido por el grupo de jóvenes 
gestantes entre 18 y 20 años, con un 41.3%. A nivel nacional para en el año 2005 por área de 
procedencia se presentaba proporciones de anemia en las gestantes de 44,3%  en la zona urbana y  
45,8% en la Zona rural. 
 
 

2.2.5 PORCENTAJE DE NIÑOS, NIÑAS CON BAJO PESO AL NACER22 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

5,11%  5,42%  5,83%  6,20%  ND  ND  

Instituto 
Departamental 

de Salud 

 
Este indicador permite evaluar  de forma directa la calidad  de los servicios de salud  y de forma indirecta 
algunas afecciones en la gestación como la hipertensión arterial, la diabetes, las infecciones vaginales, la 
desnutrición, la anemia, la edad (adolescentes), una atención prenatal inadecuada, antecedentes 
maternos. 
 

                                              
21

  Relaciona las gestantes con deficiencia de hierro durante la gestación .Fuente del dato:  Rips de atención de la red de IPS 
públicas del Departamento. Interpretación del Indicador: Permite evaluar la calidad de la calidad nutricional del las gestantes y su 

tolerancia a los suplementos nutricionales.  Evalúa la calidad de la Salud Materna. 
 
22 

 Es la relación de colocar como numerador a todos los recién nacidos vivos con un peso al nacer inferior a 2,500g, como 
denominador se coloca a todos los nacidos vivos. Finalmente se multiplica por 100. Fuente: DANE.  
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En el análisis de las vigencias 2005 al 2008 se observa un comportamiento de ascenso tanto a nivel 
departamental como nacional, lo cual refleja  fallas en la calidad de la prestación de los servicios en lo 
referente al seguimiento de las gestantes, suplementos nutricionales, y una deficiente preparación  
preconcepcional. 
 
Los municipios de Ragonvalia y  Lourdes presentaron altos porcentajes de niños de bajo peso durante 
las dos vigencias 2007/2008, los municipios de Silos, San Calixto, Pamplonita, San Cayetano, Arboledas 
presentan un incremento considerable duplicaron el porcentaje de niños de bajo peso en la vigencia 
2008 con respecto al 2007. 
 
 

PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS QUE VIENE DESARROLLANDO EL 
DEPARTAMENTO 

 
Como seguimiento a la Red de IPS del Departamento se ha logrado realizar asistencia técnica al 90% de 
los municipios, en promedio para la realización de la Búsqueda activa institucional de los eventos 
epidemiológicos del componente de  Salud Sexual y reproductiva así como la verificación del 
cumplimiento de las guías de atención de: Detección temprana de las alteraciones del desarrollo del 
joven (10-29 años), Detección temprana de las alteraciones del embarazo, Atención al Recién Nacido, 
Bajo peso al nacer. Con la aplicación  estas guías se busca  la atención integral y oportuna de las 
gestantes a fin de intervenir factores de riesgo y evitar el bajo peso de los recién Nacidos.  
 
A nivel intersectorial se articula el Programa Materno Infantil entre las IPS del departamento y  el ICBF 
para proporcionar a gestantes y menores complementación nutricional. 

 
 

2.3 TODOS SALUDABLES 
 
 

2.3.1 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL BCG EN NIÑOS, NIÑAS 
MENORES DE UN AÑO23 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

102.09% 99.01% 89.27% 101.26% 88.63% 85.76% 
Estadísticas 

MPS  

 
 

Los resultados alcanzados en Norte de Santander, en la vacunación con el recién nacido, alcanzan en 
los últimos dos años una cobertura inferior al 95%, lo que conlleva a desarrollar procesos de evaluación 
internos para determinar factores asociados a dichos resultados. 
 

  

                                              
23

 Este indicador indica el porcentaje de niños menores de un año que fueron vacunados con BCG (previene la tuberculosis) sobre 
el total de nacidos vivos, para un periodo de  tiempo determinado. 
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Tabla No. 7 
Comparativo de las Coberturas de Vacunación con BCG  entre el Departamento Norte de 

Santander y el País, periodo 2005-2010 
 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  COBERTURA 
-  DPTO  

COBERTURA 
-  PAIS  

2005 25725  25198  102,1  93,7 

2006 25157  25408  99,0  95,8 

2007 22793  25534  89,3  93,3 

2008 25924  25601  101,3  92,6 

2009 22713  25626  88,6  90,2 

2010 21824  25449  85,8  83,5 

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
Teniendo en cuenta la meta establecida para el cuatrienio, la cual corresponde a mantener coberturas de 
vacunación por encima del 95%, se ha adelantado un trabajo institucional con el fin de dar cumplimiento; 
teniendo en cuenta la situación fronteriza del departamento, se evidencia la movilización de las gestantes 
al vecino país, con el objetivo de obtener la nacionalidad venezolana, factor determinante en el 
comportamiento de las coberturas. 
 
A nivel local, se desarrollan estrategias para alcanzar la captación oportuna y garantizar en cada 
institución que atiende partos la vacunación durante las primeras cuatro horas de vida a todo recién 
nacido. Se generó la Resolución 3177 del 12 de agosto de 2009, para promover su cumplimiento, el 
Instituto Departamental de Salud, desarrolla actividades articuladas con la secretaria de salud municipal 
de Cúcuta, estableciendo patrones de asistencia técnica y verificación del cumplimiento de los 
lineamientos. 
 
A su vez, la cobertura alcanzada con BCG, es coherente con los indicadores de recién nacidos vivos de 
Norte de Santander, situación que refleja la alta movilidad de la población por ser zona fronteriza.  
 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 
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Con respecto a las coberturas presentadas a nivel nacional, Norte de Santander mantiene un 
comportamiento superior al promedio nacional. 
 
A nivel local, el comportamiento presentado por los diferentes municipios, mantiene un comportamiento 
similar durante los periodos evaluados, manteniéndose Cúcuta, Pamplona, Ocaña con coberturas útiles 
(> o igual a 95%), por ser municipios de referencia por su capacidad de segundo y tercer nivel de 
atención en salud. 
 
Con respecto a los municipios que presentan coberturas críticas (< a 50%), se resaltan: 
Vigencia 2005: Abrego, Bochalema, Cácota, Chitagá, Cucutilla, Durania, El Zulia, Herrán, Labateca, Los 
Patios, Mutiscua, Pamplonita, Puerto Santander, Ragonvalia, San Cayetano, Santiago, Silos, Teorama, 
Villa caro y Villa del Rosario 
 
Vigencia 2006: Abrego, Bochalema, Cácota,Chinácota, Chitagá, Cucutilla, El Zulia, Gramalote, Herrán, 
Labateca, Los Patios, Mutiscua, Pamplonita, Puerto Santander, Ragonvalia, Salazar, San Calixto, San 
Cayetano, Santiago, Silos, Teorama, Villa caro y Villa del Rosario 
 
Vigencia 2007: Abrego, Bochalema, Chinácota, Pamplonita, Silos, Teorama y Villa del Rosario 
 
Vigencia 2008: Ningún municipio con coberturas críticas. 
 
Vigencia 2009: Abrego, Bochalema, Cácota, Cáchira, Chinácota, Chitagá, Cucutilla, Durania, El Carmen, 
Hacarí, Herrán, Labateca, La Esperanza, La Playa, Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Salazar, San 
Calixto, San Cayetano, Santiago, Silos, Teorama, Toledo, VillaCaro y Villa del Rosario 
 
Vigencia 2010: Abrego, Bochalema, Cácota, Cáchira, Chinácota, Chitagá, Cucutilla, Durania, El Carmen, 
Hacarí, Herrán, Labateca, La Esperanza, La Playa, Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Salazar, San 
Calixto, San Cayetano, Santiago, Silos, Teorama, Toledo y Villa del Rosario 
 
Ver. Mapas de Riesgo por vigencia y Tabla de coberturas. 
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Comportamiento de las Coberturas de vacunación con BCG, Norte de Santander 
con relación al país y a nivel de sus municipios. Periodo 2005-2010. 

 

VIGENCIA PAIS - DPTO MAPA DE RIESGO 
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2007 

 

COBERTURAS CON BCG EN NIÑOS MENORES  DE 1 AÑO
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MUNICIPIOS CRITICOS <50%)

MUNICIPIOS EN BAJO RIESGO ( ENTRE 80-94%) 
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 
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Tabla No. 8 
Comparativo de las Coberturas de Vacunación con BCG, Departamento Norte de Santander, 

periodo 2005-2010 
 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 

COBERTURAS BCG 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Cúcuta 138,34 133,38 108,90 97,39 113,2 104,98

Abrego 47,39 39,35 38,43 110,73 25,5 23,07

Arboledas 51,65 57,30 51,87 105,82 61,3 52,88

Bochalema 31,90 28,24 45,11 88,89 37,0 25,34

Bucarasica 64,49 75,00 77,88 87,50 67,3 61,39

Cácota 19,64 19,23 64,71 71,43 19,1 14,89

Cáchira 80,89 52,99 59,52 88,49 34,4 31,33

Chinácota 50,31 35,45 34,90 116,67 38,4 41,31

Chitagá 39,23 31,65 158,99 93,09 25,9 19,63

Convención 105,87 110,56 75,07 158,84 53,0 60,00

Cucutilla 31,82 47,64 63,54 82,72 25,1 18,75

Durania 37,35 57,89 54,05 108,11 47,2 41,33

El Carmen 147,75 172,24 117,54 101,33 34,3 49,43

El Tarra 86,79 86,94 79,93 158,64 60,8 54,02

El Zulia 48,12 40,81 57,47 110,19 60,5 51,84

Gramalote 64,71 37,23 63,04 87,59 74,1 67,20

Hacarí 77,59 64,64 70,18 128,47 43,2 40,88

Herrán 15,63 36,92 59,38 72,58 23,0 21,74

Labateca 32,46 24,60 106,40 76,80 21,8 15,75

La Esperanza 63,82 57,43 74,43 100,98 33,1 34,43

La Playa 75,56 76,44 51,45 121,51 46,5 39,08

Los Patios 47,71 45,73 55,85 87,98 98,4 107,64

Lourdes 54,41 58,11 82,43 97,22 65,3 76,39

Mutiscua 11,25 26,92 225,00 102,63 12,2 13,33

Ocaña 163,12 167,59 139,35 111,64 172,1 171,32

Pamplona 124,57 124,04 113,95 106,61 123,3 164,09

Pamplonita 21,57 12,12 27,00 95,00 9,0 9,00

Puerto Santander 48,86 41,34 97,22 143,65 94,0 98,38

Ragonvalia 27,93 41,18 32,77 105,13 32,5 24,41

Salazar 55,43 44,62 63,08 107,69 42,1 38,38

San Calixto 75,34 44,83 50,56 62,22 21,4 24,45

San Cayetano 20,00 31,00 58,82 101,94 25,7 21,90

Santiago 40,00 38,33 76,67 84,75 42,4 34,48

Sardinata 66,49 67,32 57,27 97,53 59,1 52,67

Silos 27,87 30,56 24,76 125,49 15,5 13,89

Teorama 49,63 48,52 37,04 90,06 39,6 30,11

Tibú 68,35 58,67 67,77 146,34 66,6 54,38

Toledo 77,45 74,51 60,17 97,49 41,8 35,65

Villa Caro 30,25 38,40 75,61 104,07 47,9 53,23

Villa del Rosario 32,72 28,47 39,81 75,30 41,2 48,46

DEPARTAMENTO 102,09 99,01 89,26 101,26 88,6 85,75
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2.3.2 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL POLIO EN NIÑOS Y NIÑAS 
MENORES DE 1 AÑO24 
 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

112.90% 105.84% 109.32% 99.15% 100.60% 91.02% 
Estadísticas 

MPS  

 
Norte de Santander, mantiene un comportamiento en la vacunación al menor de un año, favorable con la 
meta establecida para el cuatrienio, teniendo en cuenta que desarrolla procesos permanentes para el 
fortalecimiento institucional, y la capacidad de respuesta de las IPS a nivel intra y extramural. 

 
Tabla No. 9 

Comparativo de las Coberturas de Vacunación con Polio  entre el Departamento Norte de 
Santander y el País, periodo 2005-2010 

 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  COBERTURA 
-  DPTO  

COBERTURA 
-  PAIS  

2005 28448  25198  112,9  93,1 

2006 26893  25408  105,8  93,9 

2007 27913  25534  109,3  92,8 

2008 25384  25601  99,2  92 

2009 25781  25626  100,6  92,1 

2010 23164  25449  91,0  88 

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 
 

 

Norte de Santander, hace parte de los departamentos que aportan con su comportamiento a las 
coberturas nacionales. Solo durante el año 2010, las coberturas de vacunación alcanzadas no llegaron al 
95%, sin embargo lo obtenido permite mantener un riesgo bajo para la presencia de la enfermedad y 
dicha cobertura supera el promedio nacional. Y los resultados fueron similares en los diferentes 
departamentos del país. 
 
Los factores que influyen en dicho resultado, están asociados a la ola invernal que se presentó en el 
departamento y las campañas específicas que se desarrollaron durante esta vigencia, las cuales 
requirieron de un máximo esfuerzo para alcanzar el objetivo, dentro de las cuales se destacan Jornada 
de Vacunación contra el virus AH1N1 y la Jornada de Intensificación contra el Sarampión, la Rubéola y el 
Síndrome de Rubéola Congénita.    
 
El Programa Ampliado de Inmunizaciones, mantiene una evaluación mensual de los resultados 
obtenidos, con retroalimentación a las diferentes entidades territoriales y empresas sociales del estado, 
con el fin de tomar medidas oportunas que permitan el logro de la meta, igualmente apoya con 
fortalecimiento a la red de frio y recurso humano para acciones extramurales. 
 

                                              
24

 Para un periodo de tiempo especifico, indica la proporción de niños, niñas menores de un año con dosis completas de polio 
(previene la poliomielitis) del total niños, niñas menores de un año. La fuente de datos para este indicador es por Informe de 
Coberturas de  vacunación por departamento elaborado por el MPS. 
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Por otra parte, se desarrollan acciones articuladas con los diferentes actores sociales, que tienen dentro 
de su población beneficiaria, la población objeto del programa, para garantizar de manera articulada la 
vacunación como derecho del menor. 
 
 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
Con respecto a las coberturas presentadas a nivel nacional, Norte de Santander mantiene un 
comportamiento superior al promedio nacional. 
 
A nivel local, los municipios que han reportado coberturas útiles (> o igual a 95%), durante los seis años 
analizados son Cúcuta, Abrego, Cáchira, Convención, El Zulia, La Playa, Puerto Santander, Salazar, 
Silos y Villa del Rosario. 
 
Con respecto a los municipios que presentaron coberturas críticas (< a 50%), lo que representa un alto 
riesgo, se resaltan: 
 
Vigencia 2005: Hacarí 
Vigencia 2010: Cucutilla 
 
Sin embargo, existen municipios en mediano riesgo, con Coberturas entre (50 y 79.9%), como: 
 
Vigencia 2005: Cácota, Herrán, Los Patios, Teorama y Villa Caro 
Vigencia 2006: Cácota, Gramalote, Labateca, Los Patios y Pamplonita 
Vigencia 2007: Cácota, Chitagá, Cucutilla. Gramalote, Los Patios y Teorama 
Vigencia 2008: Arboledas, Cácota, Cucutilla, Herrán, Labateca, San Calixto y Teorama. 
Vigencia 2009: Cácota, Chitagá, Cucutilla, Gramalote, Labateca, Santiago y Toledo 
Vigencia 2010: Arboledas, Chinácota, Chitagá, Durania, El Carmen, Gramalote, Herrán, La bateca, La 
Esperanza, Pamplonita, San Calixto, Santiago, Sardinata, Teorama y Villa Caro 
 
Es importante resaltar, que varios municipios del departamento tienen problema de denominador 
poblacional, lo que conlleva a mantener un comportamiento similar en las coberturas alcanzadas, que si 
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bien no están entre los valores de cobertura útil, su comportamiento años tras año, demuestran que su 
población está cubierta. 
 
Sin embargo, si hay municipios, donde se observa una disminución año tras año, de en la población 
captada, que puede corresponder  a factores como movilización poblacional o acumulo de susceptibles. 
 
Ver. Mapas de Riesgo por vigencia y Tabla de coberturas. 

 
Comportamiento de las Coberturas de vacunación con Polio, Norte de Santander 

con relación al país y a nivel de sus municipios. Periodo 2005-2010. 
 

VIGENCIA PAIS ï DPTO MAPA DE RIESGO 
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DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER A DICIEMBRE 2007
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32

33

34
5

36

37

38

39

40

1

2

3

4

35

6

7

8

9

10

11

12

13

14
15
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27
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29
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1.   LA PLAYA

2.   CACHIRA

3.   LOURDES

4.   GRAMALOTE

5.   SAN CAYETANO

6.   ARBOLEDAS

7.   VILLA DEL ROSARIO

8.   CHINACOTA

9.   TOLEDO

10. CUCUTILLA

11.  OCAÑA

12.  SAN CALIXTO

13.  HACARI

14.  BUCARASICA

15.  EL ZULIA

16.  CUCUTA

17.  LOS PATIOS

18.  DURANIA

19.  BOCHALEMA

20.  RAGONVALIA

21.  HERRAN

22.  MUTISCUA

23.  CACOTA

24.  LABATECA

25.  LA ESPERANZA

26.  PAMPLONITA

27.  EL CARMEN

28.  TEORAMA

29.  CONVENCION

30.  EL TARRA

31.  TIBU

32.  SARDINATA

33.  ABREGO

34.  VILLA CARO

35.  SALAZAR

36.  SANTIAGO

37.  PUERTO SANTANDER

38.  PAMPLONA

39.  SILOS

40.  CHITAGA
MUNICIPIOS CON COBERTURAS UTILES  > 8%

MUNICIPIOS CRITICOS  < 4.2%

MUNICIPIOS EN RIESGO BAJO DE 6.1 A 7.9%

31

MUNICIPIOS EN ALTO RIESGO DE 4.3 A 6%

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 
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Comparativo de las Coberturas de Vacunación con Polio, Departamento Norte de Santander, 
periodo 2005-2010 

 

 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 

 
 
 
 

COBERTURAS POLIO 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Cúcuta 122,05 101,43 106,73 97,27 103,8 98,40

Abrego 118,41 122,47 132,41 98,85 105,2 96,56

Arboledas 91,21 90,81 83,42 77,78 97,4 77,49

Bochalema 112,07 125,19 96,24 97,04 103,0 84,25

Bucarasica 128,04 138,46 135,58 95,19 112,5 84,16

Cácota 58,93 57,69 68,63 73,47 78,7 97,87

Cáchira 131,30 126,29 129,37 125,40 106,7 103,21

Chinácota 109,20 121,40 126,17 113,00 96,4 79,02

Chitagá 118,18 82,11 68,20 90,32 77,8 52,05

Convención 163,20 170,56 189,80 155,65 118,5 108,75

Cucutilla 83,33 84,29 76,56 76,44 54,5 49,48

Durania 98,80 93,42 108,11 97,30 90,3 69,33

El Carmen 160,25 165,81 162,30 98,40 106,8 79,43

El Tarra 96,60 120,62 137,76 149,83 112,2 82,64

El Zulia 127,41 134,62 133,05 105,20 102,5 99,80

Gramalote 89,08 73,72 71,74 80,29 73,3 68,80

Hacarí 46,55 108,21 121,75 122,57 95,2 93,24

Herrán 79,69 95,38 96,88 75,81 85,2 53,62

Labateca 98,25 78,57 88,00 73,60 64,5 56,69

La Esperanza 124,67 118,81 101,31 99,35 89,3 67,87

La Playa 113,89 152,87 129,48 116,28 114,7 102,87

Los Patios 72,17 69,22 64,34 80,91 89,5 83,93

Lourdes 152,94 124,32 108,11 105,56 113,9 84,72

Mutiscua 112,50 124,36 117,11 98,68 95,9 80,00

Ocaña 117,59 125,19 127,57 110,75 119,3 91,53

Pamplona 113,94 100,59 106,09 99,70 85,4 97,56

Pamplonita 96,08 71,72 94,00 97,00 84,0 52,00

Puerto Santander 103,98 109,50 108,33 136,46 118,0 98,38

Ragonvalia 119,82 121,85 101,68 103,42 92,3 89,76

Salazar 123,43 110,26 159,49 106,67 100,0 95,96

San Calixto 94,31 102,59 108,76 59,17 103,8 54,40

San Cayetano 80,00 103,00 89,22 100,97 97,1 100,00

Santiago 106,67 116,67 133,33 103,39 78,0 53,45

Sardinata 85,69 125,89 122,70 97,88 85,7 75,90

Silos 116,39 127,78 136,19 117,65 97,1 96,30

Teorama 58,99 80,47 71,40 78,80 95,4 57,06

Tibú 107,68 109,47 115,47 107,00 100,4 80,78

Toledo 110,33 92,44 92,76 82,73 79,1 82,61

Villa Caro 64,71 92,00 103,25 90,24 82,6 72,58

Villa del Rosario 105,69 95,81 101,92 99,80 95,6 95,74

DEPARTAMENTO 112,90 105,84 109,32 99,15 100,6 90,99
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2.3.3 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL DPT EN NIÑOS Y NIÑAS 
MENORES DE 1 AÑO25 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 FUENTE 

112.89% 105.94% 109.32% 99.18% 100.57% 91.02% 
Estadísticas 

MPS  

 
 

La fuente de datos para este indicador es por Informe de Coberturas de vacunación por departamento 
elaborado por el MPS. 
 

Tabla No. 11 
Comparativo de las Coberturas de Vacunación con DPT  entre el Departamento Norte de 

Santander y el País, periodo 2005-2010 
 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  COBERTURA 

-  DPTO  

COBERTURA 

-  PAIS  

2005 28446  25198  112,9  93,1 

2006 26893  25408  105,8  93,5 

2007 27913  25534  109,3  92,9 

2008 25390  25601  99,2  92,2 

2009 25773  25626  100,6  92,2 

2010 23164  25449  91,0  87,9 

Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
El comportamiento de las coberturas alcanzadas en la población menor de un año en Norte de 
Santander, es similar para entre los biológicos Polio y Pentavalente (Incluye DPT, Hepatitis B, Influenza) 
aplicados a dicha población.  
 
Por lo que las coberturas mantienen su cobertura útil desde el periodo 2005 ï 2009, presentando un leve 
descenso durante la vigencia 2010. Producto de las actividades y factores enunciados anteriormente. 
 
Sin embargo, es importante destacar, que el Departamento tiene dentro de sus políticas, el desarrollo de 
dos Jornadas de Vacunación de carácter Departamental, las cuales están programadas para los meses 
de Agosto, cuyo nombre es (CAMINO A LA META) y en el mes de Noviembre (POR UNA SONRISA EL 
DIA ES HOY). Actividades que se desarrollan en dos meses cruciales en los resultados de las 
coberturas, antes del periodo de evaluación de desempeño por planeación  y antes de finalizar la 
vigencia, como estrategia que incentive a la movilización de recurso humano, técnico, tecnológico y 
financieros para el cumplimiento de las coberturas. 
 
Así mismo, con relación al país, Norte de Santander, mantiene un comportamiento superior al registrado 
por el nivel nacional, incluyendo la última vigencia en la cual en la mayoría de los departamentos se 
disminuyo la cobertura en menores de un año.  

                                              
25

 Para un periodo de tiempo especifico, indica el porcentaje de niños, niñas menores de un año con la tercera dosis del biológico 
DPT (previene la Difteria, Tétanos y Tosferina) del total niños, niñas menores de un año. Esta vacuna se encuentra en la 
pentavalente la cual se aplica a 2-4-6 meses y el primer y segundo refuerzo es a los 18 meses y 5 años. 
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
Con respecto a las coberturas presentadas a nivel nacional, Norte de Santander mantiene un 
comportamiento superior al promedio nacional. 
 
A nivel local, los municipios que han reportado coberturas útiles (> o igual a 95%), durante los seis años 
analizados son Cúcuta, Abrego, Cáchira, Convención, El Zulia, La Playa, Puerto Santander, Salazar, 
Silos y Villa del Rosario. 
 
Con respecto a los municipios que presentaron coberturas críticas (< a 50%), lo que representa un alto 
riesgo, se resaltan: 
 
Vigencia 2005: Hacarí 
Vigencia 2010: Cucutilla 
 
Sin embargo, existen municipios en mediano riesgo, con Coberturas entre (50 y 79.9%), como: 
 
Vigencia 2005: Cácota, Herrán, Los Patios, Teorama y Villa Caro 
Vigencia 2006: Cácota, Gramalote, Labateca, Los Patios y Pamplonita 
Vigencia 2007: Cácota, Chitagá, Cucutilla. Gramalote, Los Patios y Teorama 
Vigencia 2008: Arboledas, Cácota, Cucutilla, Herrán, Labateca, San Calixto y Teorama. 
Vigencia 2009: Cácota, Chitagá, Cucutilla, Gramalote, Labateca, Santiago y Toledo 
Vigencia 2010: Arboledas, Chinácota, Chitagá, Durania, El Carmen, Gramalote, Herrán, La bateca, La 
Esperanza, Pamplonita, San Calixto, Santiago, Sardinata, Teorama y Villa Caro 
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Tabla No. 12 

Comparativo de las Coberturas de Vacunación con DPT, Departamento Norte de Santander, 
periodo 2005-2010 

 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
 
 
 

COBERTURAS DPT 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Cúcuta 122,20 101,44 106,73 97,33 103,8 98,37

Abrego 118,41 122,47 132,41 98,85 105,2 96,56

Arboledas 91,21 90,81 83,42 77,78 97,4 78,01

Bochalema 112,07 125,19 96,24 97,04 103,0 83,56

Bucarasica 128,04 138,46 135,58 95,19 112,5 84,16

Cácota 58,93 57,69 68,63 73,47 78,7 97,87

Cáchira 130,08 126,29 129,37 125,40 106,7 103,21

Chinácota 108,90 121,40 126,17 113,00 96,4 79,02

Chitagá 118,18 82,11 68,20 90,32 77,8 57,99

Convención 163,20 170,56 189,80 155,65 118,5 108,75

Cucutilla 83,33 84,29 76,56 76,44 54,5 49,48

Durania 97,59 93,42 108,11 97,30 90,3 69,33

El Carmen 160,25 165,81 162,30 98,40 106,8 79,43

El Tarra 96,98 120,62 137,76 149,83 112,2 82,64

El Zulia 127,41 134,62 133,05 105,20 102,5 99,80

Gramalote 89,08 73,72 71,74 80,29 73,3 68,80

Hacarí 46,55 108,21 121,75 122,57 95,2 93,24

Herrán 79,69 95,38 96,88 75,81 85,2 53,62

Labateca 98,25 78,57 88,00 73,60 64,5 56,69

La Esperanza 124,67 118,81 101,31 99,35 89,3 67,87

La Playa 110,00 152,87 129,48 116,28 114,7 102,87

Los Patios 72,17 69,15 64,34 80,91 89,3 83,93

Lourdes 151,47 124,32 108,11 105,56 113,9 84,72

Mutiscua 112,50 124,36 117,11 98,68 95,9 80,00

Ocaña 117,16 125,19 127,57 110,75 119,3 91,53

Pamplona 113,94 100,59 106,09 99,70 85,4 97,56

Pamplonita 96,08 71,72 94,00 97,00 84,0 52,00

Puerto Santander 103,98 109,50 108,33 136,46 118,6 98,92

Ragonvalia 119,82 121,85 101,68 103,42 92,3 89,76

Salazar 123,43 110,26 159,49 106,67 100,0 95,96

San Calixto 94,31 102,59 108,76 59,17 103,8 54,40

San Cayetano 80,00 103,00 89,22 100,97 97,1 100,00

Santiago 110,00 116,67 133,33 103,39 78,0 53,45

Sardinata 85,69 125,89 122,70 97,88 85,7 75,90

Silos 116,39 127,78 136,19 117,65 97,1 96,30

Teorama 58,99 80,47 71,40 78,80 94,1 56,51

Tibú 107,57 109,47 115,47 107,00 100,4 80,78

Toledo 110,33 92,44 92,76 82,73 79,1 82,61

Villa Caro 64,71 92,00 103,25 90,24 82,6 72,58

Villa del Rosario 105,69 95,81 101,92 99,80 95,6 95,74

DEPARTAMENTO 112,89 105,84 109,32 99,18 100,6 91,02
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2.3.4 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA LA HEPATITITS B EN  NIÑOS Y 
NIÑAS MENORES DE 1 AÑO26 
 

La fuente de datos para este indicador es por Informe de Coberturas de vacunación por departamento 
elaborado por el MPS. 
 

Tabla No. 13 
Comparativo de las Coberturas de Vacunación con Hepatitis B entre el Departamento Norte de 

Santander y el País, periodo 2005-2010 
 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  COBERTURA 
-  DPTO  

COBERTURA 
-  PAIS  

2005 28438  25198  112,9  93,1 

2006 26894  25408  105,8  93,5 

2007 27913  25534  109,3  93,1 

2008 25390  25601  99,2  92,2 

2009 25773  25626  100,6  92,2 

2010 23164  25449  91,0  87,9 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
 
Con respecto a la vacunación con Hepatitis B, en el menor de un año corresponde al descrito en DPT, 
tomando como referencia que la vacuna está incluida a partir del año 2007, en la administración de 
Pentavalente. En los años anteriores, la variación de dosis es mínima, ya que el grupo poblacional es el 
mismo. 
 
Por lo que las coberturas mantienen su cobertura útil desde el periodo 2005 ï 2009, presentando un leve 
descenso durante la vigencia 2010. Producto de las actividades y factores enunciados anteriormente. 

 
Teniendo en cuenta lo anterior, la vacunación con Hepatitis B, a nivel local, ha sido garantizada a la 
población infantil objeto de la misma, con un reporte mínimo de municipios que presentan coberturas 
útiles, los cuales están asociados a variables poblacionales según asignación DANE.  

 

  

                                              
26

 Indica el porcentaje de niños, niñas menores de un año que tienen las tres dosis del biológico contra la Hepatitis B (previene 

la Hepatitis B). Esta vacuna se encuentra en la pentavalente la cual se aplica a 2-4-6 meses. La fuente de datos es el Informe de 
Coberturas de  vacunación por departamento elaborado por el MPS. 
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Con respecto, a los datos registrados por el País, se mantienen coberturas superiores al nivel nacional. 
 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 

Tabla No. 14 
Comparativo de las Coberturas de Vacunación con Hepatitis B, Departamento Norte de Santander, 

periodo 2005-2010 
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Comparativo de las Coberturas de Vacunación con 
Hepatitis B entre el Departamento Norte de Santander y el 

País, periodo 2005-2010

COBERTURA - PAIS

COBERTURA - DPTO

COBERTURAS DPT 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Cúcuta 122,20 101,44 106,73 97,33 103,8 98,37

Abrego 118,41 122,47 132,41 98,85 105,2 96,56

Arboledas 91,21 90,81 83,42 77,78 97,4 78,01

Bochalema 112,07 125,19 96,24 97,04 103,0 83,56

Bucarasica 128,04 138,46 135,58 95,19 112,5 85,15

Cácota 58,93 57,69 68,63 73,47 78,7 97,87

Cáchira 130,08 126,29 129,37 125,40 106,7 103,21

Chinácota 108,90 121,40 126,17 113,00 96,4 79,02

Chitagá 118,18 82,11 68,20 90,32 77,8 57,99

Convención 163,20 170,56 189,80 155,65 118,5 108,75

Cucutilla 83,33 84,29 76,56 76,44 54,5 49,48

Durania 97,59 93,42 108,11 97,30 90,3 69,33

El Carmen 160,25 165,81 162,30 98,40 106,8 79,43

El Tarra 96,98 120,62 137,76 149,83 112,2 82,64

El Zulia 127,41 134,62 133,05 105,20 102,5 99,80

Gramalote 89,08 73,72 71,74 80,29 73,3 68,80

Hacarí 46,55 108,21 121,75 122,57 95,2 93,24

Herrán 79,69 95,38 96,88 75,81 85,2 53,62

Labateca 98,25 78,57 88,00 73,60 64,5 56,69

La Esperanza 124,67 118,81 101,31 99,35 89,3 67,87

La Playa 105,56 152,87 129,48 116,28 114,7 102,87

Los Patios 72,17 69,22 64,34 80,91 89,3 83,93

Lourdes 151,47 124,32 108,11 105,56 113,9 84,72

Mutiscua 112,50 124,36 117,11 98,68 95,9 80,00

Ocaña 117,16 125,19 127,57 110,75 119,3 91,53

Pamplona 113,94 100,59 106,09 99,70 85,4 97,70

Pamplonita 96,08 71,72 94,00 97,00 84,0 52,00

Puerto Santander 103,98 109,50 108,33 136,46 118,6 98,92

Ragonvalia 119,82 121,85 101,68 103,42 92,3 89,76

Salazar 123,43 110,26 159,49 106,67 100,0 95,96

San Calixto 94,31 102,59 108,76 59,17 103,8 54,40

San Cayetano 80,00 103,00 89,22 100,97 97,1 100,00

Santiago 110,00 116,67 133,33 103,39 78,0 53,45

Sardinata 85,69 125,89 122,70 97,88 85,7 75,90

Silos 116,39 127,78 136,19 117,65 97,1 96,30

Teorama 58,99 80,47 71,40 78,80 94,1 56,51

Tibú 107,57 109,47 115,47 107,00 100,4 80,78

Toledo 110,33 92,44 92,76 82,73 79,1 82,61

Villa Caro 64,71 92,00 103,25 90,24 82,6 72,58

Villa del Rosario 105,69 95,81 101,92 99,80 95,6 95,74

DEPARTAMENTO 112,85 105,84 109,31 99,18 100,6 91,02
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 

2.3.5 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL ROTAVIRUS EN NIÑOS Y 
NIÑAS MENORES DE 1 AÑO27  
 

La fuente de datos para este indicador es por Informe de Coberturas de la vacunación por departamento 
elaborado por el MPS. 
 

Tabla No. 15 
Comparativo de las Coberturas de Vacunación con Rotavirus entre el Departamento Norte de 

Santander y el País, periodo 2009-2010 
 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  COBERTURA 

-  DPTO  

COBERTURA 

-  PAIS  

2009 12712  17086  74,4 82,4 

2010 20778  25449  81,6 74,1 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
 

El programa Ampliado de Inmunizaciones, dentro de sus procesos de fortalecimiento y retos adquiridos 
para la inclusión de nuevas vacunas, ingresa durante la vigencia 2099 la universalización de vacunación 
a la población menor de un año con Rotavirus, por lo que la meta a vacunar es inferior durante esta 
primera vigencia.  
 
Sin embargo, dicho biológico entra al programa con especificaciones técnicas precisas lo que dificulta 
llegar oportunamente a la población por factores asociados al recurso humano y accesibilidad 
geográfica, dado que el periodo de aplicación del biológico era reducido (iniciar el esquema al segundo 
mes, finalizando esquema al antes de cumplir el sexto mes) 
 
Sin embargo, teniendo en cuenta algunas actualizaciones técnicas, realizadas para ampliar el rango de 
aplicación del biológico, el departamento realiza mensualmente monitoreo a la aplicación del mismo, con 
el fin de garantizar coberturas útiles en las próximas vigencias, asociadas a la aplicación de las dosis de 
polio y la pentavalente. 
 
Tomando como referencia, el comportamiento presentado y las constantes acciones de seguimiento, se 
espera para la presente vigencia alcanzar coberturas similares a las que presente la aplicación de Polio y 
Pentavalente, lo que llevaría a mejorar la cobertura y garantizar esquemas permanentes a la población 
objeto y a generar un impacto sustancial en la morbilidad asociada a Enfermedad Diarreica Aguda, por 
esta causa, considerada la principal bacteria asociada a casos de EDA en la población infantil. 
 
Con relación al País, durante la vigencia 2010, el departamento presento una cobertura superior a la 
registrada en el nivel nacional. 
 
A nivel local, durante la vigencia 2010, los municipios que presentaron coberturas útiles (> o igual a 95%) 
fueron: Cúcuta, Cácota, Pamplona, Puerto Santander. 
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 Indica el porcentaje de niños, niñas menores de un año que tienen las dos dosis del biológico contra la Rotavirus (previene la  
Diarrea por Rotavirus). Esta vacuna se aplica a 2-4 meses. La fuente de datos es el Informe de Coberturas del vacunación por 
departamento elaborado por el MPS. 
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Los municipios con coberturas criticas (inferiores a 50%) Herrán, Labateca, Pamplonita, San Calixto, 
Santiago y Teorama.  
 

 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
 

Comportamiento de las Coberturas de vacunación con Rotavirus, Norte de 
Santander con relación al país y a nivel de sus municipios. Periodo 2005-2010. 

 

VIGENCIA 2009 2010 

PAIS ï 
DPTO  

  
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 
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2.3.6 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL NEUMOCOCO EN NIÑOS Y 
NIÑAS DE 1 AÑO28 
 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  
COBERTURA 

-  DPTO  

COBERTURA 

-  PAIS  

COBERTURA 

ï PAIS (SIN 
BOGOTA)  

2009 381  25549  1,5  16,3 5,29 

2010 938  25404  3,7  21,7 10 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
La vacunación con neumococo,  se da a nivel nacional en el año 2008, bajo un proceso especifico, 
establecido mediante Acuerdos nacionales, lo que permitía dar cobertura a población con características 
especiales (niños que nacieran con un peso inferior a 2500gr o menores de 3 años con alguna patología 
de base); por lo tanto, la cobertura evaluada durante este periodo no incluye a todos los menores del 
departamento. 
 
Durante la vigencia 2010, la Gobernación de Norte de Santander, desarrollo un proceso de 
fortalecimiento al Programa, incluyendo la vacunación universal con neumococo a la población infantil de 
nueve municipios, actividad posteriormente apoyada por el nivel nacional, lo que permitió en el mes de 
agosto, lograr la cobertura universal para todos los niños de Norte de Santander nacidos a partir del 1 
Enero del 2010, continuando con las especificaciones planteadas mediante Acuerdos. 
 
De acuerdo con lo anterior, los resultados obtenidos a la fecha, no permiten medir un impacto en el 
cumplimiento del esquema, ya que durante las primeras vigencias la población objeto de  la vacunación 
era un pequeño porcentaje. A partir del año 2010 que se genera la vacunación universal se podrá medir 
durante el año 2011 la cobertura alcanzada, teniendo en cuenta que el esquema se finaliza al año de 
edad. 
 
Continuando con las acciones para garantizar el logro de las coberturas y los procesos asociados a la 
inclusión de nuevas vacunas, se llevan a nivel institucional actividades de registro y seguimiento 
especificas para la población vacunada con neumococo, con el fin de garantizar el cumplimiento de la 
meta. 
 
A nivel nacional, el logro de coberturas refleja el resultado de la inclusión parcial del biológico en los 
diferentes entes territoriales, por lo que realizando comparación con los datos nacionales excluyendo a 
Bogota DC, a nivel nacional se disminuye significativamente la cobertura. Sin embargo, las coberturas 
útiles con este biológico se obtendrán a partir de la vigencia 2011-2012, donde se medirá la inclusión 
universal  del biológico en todo el país. 
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 Para un periodo de tiempo especifico, indica el porcentaje de niños, niñas de un año que tienen las tres dosis de vacunación 
contra la Neumococo (previene las Neumonías, meningitis, entre otras). Esta vacuna se aplica a 2-4 meses. 
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
 

Comportamiento de las Coberturas de vacunación con Neumococo, Norte de 
Santander con relación al país y a nivel de sus municipios. Periodo 2005-2010. 
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PAIS ï 
DPTO  

 

  
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 
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2.3.7 COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA LA TRIPLE VIRAL EN NIÑOS Y 
NIÑAS DE 1 AÑO29 

 
 
La fuente de datos para este indicador es por Informe de Coberturas de vacunación por departamento 
elaborado por el MPS. 

Tabla No. 16 
Cobertura de inmunización contra la Triple Viral en niñ@s de 1 año 

 

VIGENCIA  VACUNADOS  DENOMINADOR  COBERTURA 
-  DPTO  

COBERTURA 
-  PAIS  

2005 27176  26247  103,5  93,9 

2006 26721  25315  105,6  95,4 

2007 26853  25507  105,3  94,6 

2008 24434  25553  95,6  92,4 

2009 25849  25549  101,2  95,2 

2010 24367  25404  95,9  88,5 
Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
 

Según meta del cuatrienio para cada uno de los biológicos es mantener coberturas por encima de 95%, 
el departamento Norte de Santander, da cumplimiento a dicha meta durante cada periodo evaluado.  
Manteniendo actividades constantes de seguimiento y canalización para el logro de la meta. 
 
El departamento Norte de Santander, con respecto a la población de un año, mantiene el cumplimiento 
de las coberturas, durante el periodo evaluado, manteniéndose por encima de lo reportado por el nivel 
nacional, ubicándose como uno de  los departamentos con mayor contribución a dicho indicador. 
 
La población infantil al año de edad, recibe el biológico de Triple Viral, Fiebre Amarilla y actualmente la 
tercera dosis de Neumococo, considerando dicho comportamiento, este se convierte en un indicador de 
proyección para el cumplimiento de la meta establecida para el esquema de Neumococo.  
 
Por lo que se continúan las acciones locales para el fortalecimiento de las actividades de vacunación, 
fortaleciendo la inter-sectorialidad y la vinculación de las EPS, mediante la medición individual de las 
metas en su población afiliada. 
 
Así mismo, la participación activa de los diferentes actores sociales con presencia en el departamento y 
con acción específica en la población objeto del programa, establece un vínculo que favorece las 
acciones de vacunación y la garantía del cumplimiento del esquema en la población de un año. Por ende 
se hace promoción e intensificación o para la adopción de la 5ta practica clave de la Estrategia de 
Atención Integral a las Enfermedades de la Infancia en su componente comunitario. 
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 Para un periodo de tiempo especifico, indica la proporción de niños, niñas de un año que tienen las dosis del biológico contra 
Triple viral (previene las Sarampión, Rubeola y Paperas). Esta vacuna se aplica a 1 año de edad y un refuerzo a los 5 años. La 
fuente es el MPS. 
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Fuente. Programa Ampliado de Inmunizaciones. MPS 

 
Con respecto a las coberturas presentadas a nivel nacional, Norte de Santander mantiene un 
comportamiento superior al promedio nacional. 
 
A nivel local, los municipios que han reportado coberturas útiles (> o igual a 95%), durante los seis años 
analizados son Cúcuta, Bochalema, Cáchira, Convención, La Playa, Lourdes, Ocaña y Puerto 
Santander. 
 
Con respecto a los municipios que presentaron coberturas críticas (< a 50%), lo que representa un alto 
riesgo, se resaltan: 
 
Durante las Vigencias 2005-2009: No se presentaron municipios con coberturas criticas. 
 
Vigencia 2010: Teorama y San Calixto 
 
Sin embargo, existen municipios en mediano riesgo, con Coberturas entre (50 y 79.9%), como: 
 
Vigencia 2005: Cácota, Cucutilla, Hacarí, Herrán, Los Patios, Teorama y Villa Caro  
Vigencia 2006: Cácota, Cucutilla, Durania,  Herrán, Los Patios, Pamplonita, San Calixto y Villa Caro  
Vigencia 2007: Arboledas, Cácota, Chitagá, Gramalote, Los Patios, Pamplona y Teorama  
Vigencia 2008: Cácota, Cucutilla, Gramalote, Herrán, Labateca, Los Patios, Pamplona, San Calixto y 
Teorama  
Vigencia 2009: Cácota, Chitagá, Cucutilla, Herrán, Labateca, Pamplona, San Calixto, Teorama y Villa 
Caro  
Vigencia 2010: Arboledas, Chitagá, Cucutilla, El Tarra, Herrán, Labateca, La Esperanza, Mutiscua, 
Pamplonita, Santiago, Toledo y Villa Caro  
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Comportamiento de las Coberturas de vacunación con Triple Viral, Norte de 
Santander con relación al país y a nivel de sus municipios. Periodo 2005-2010. 

 
 

VIGENCIA PAIS ï DPTO MAPA DE RIESGO 
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