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1 INTRODUCCION

El Departamento de Casanare ha llevado a cabo la formulacién y estructuracién del Plan Territorial de salud
2024-2027, siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en
conformidad con la Resolucion 0100 de 2024. Este proceso se enfoca en fortalecer los procesos de Planeacion
Integral en Salud a nivel territorial, aspecto fundamental para asegurar una atencion y respuesta adecuada a
las necesidades de nuestras comunidades.

La formulacion y estructuracion se llevd a cabo de manera colaborativa y coordinada con el plan de desarrollo
departamental, mediante un proceso participativo e integrador que incluyé diversos encuentros con las
comunidades, la administracién publica, actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
representantes de otros sectores relevantes. Este enfoque garantizé la oportunidad para expresar opiniones,
fomentar el didlogo v priorizar las necesidades a lo largo y ancho del departamento de Casanare.

Dentro de este marco, se consideraron las caracteristicas y condiciones especificas de nuestro departamento,
asi como las particularidades de la poblacién, los determinantes sociales de la salud, los indicadores de salud
prevalentes y los recursos disponibles. Favoreciendo el disefio de planes, programas y estrategias pertinentes,
efectivas y sostenibles, lo que a su vez contribuye a la mejora de la salud y el bienestar de nuestras
comunidades.

Es importante destacar que estos principios estan alineados con los fundamentos técnicos, conceptuales y
operativos del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, asegurando la coherencia y continuidad en las
acciones orientadas a promover la salud y prevenir enfermedades en nuestro departamento.

El Plan Territorial de Salud PTS es el instrumento estratégico y operativo de la politica publica en salud del
territorio, resultante de la Planeacién Integral para la Salud. El PTS hace parte integral de los Planes de
Desarrollo Territorial y permitira al Departamento de Casanare contribuir con el logro de las metas estratégicas
del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado
en la Atencidn Primaria en Salud para avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud en el Pais,
en el presente documento se presentan los tres componentes 1. Andlisis de la Situacién de Salud en el territorio,
2. Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud y 3. Componente estratégico y de inversion
plurianual.

2 ANTECEDENTES Y METODOLOGIA

Mediante la Resolucién 100 de 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio las disposiciones
sobre la planeacion integral para la salud a cargo de las entidades territoriales del orden departamental, distrital
y municipal, asi como las responsabilidades de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en este proceso, propendiendo por la garantia del derecho fundamental a la salud en los territorios en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, armonizado con el modelo de salud preventivo y predictivo
fundamentado en la Atencién Primaria en Salud — APS y demaés politicas que sean afines.

Durante la formulacién del Plan Territorial de Salud se identificaron diversos insumos que sirvieron como base
para la planificacion integral en salud. Entre estos insumos estratégicos se encuentran los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan de
Desarrollo Territorial, el Plan Territorial de Salud de la vigencia anterior y el Analisis Participativo de la Situacion
de Salud en el Territorio.

A nivel operativo, se consideraron el Plan Operativo Anual y de Inversiones de la Entidad Territorial, los
Componentes Operativos Anuales y de Inversiones del Plan Territorial de Salud, y el Plan de Accién en Salud.
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En relacién a los aspectos financieros, se tuvieron en cuenta el Plan Financiero, el Marco Fiscal de Mediano
Plazo, el Presupuesto Anual y el Plan Financiero Territorial de Salud.

En cuanto a la formulacién y estructuracion de los tres componentes del Plan Territorial de Salud (PTS), se
inicid con el desarrollo del Analisis de Situacién de Salud Participativo. Este proceso fue fundamental para
obtener una comprension profunda de la realidad del territorio, identificando los determinantes y necesidades
en salud que requieren atencion y mejoras para beneficiar a la poblacion. El resultado de este analisis fue
presentado en diversos espacios y reuniones, donde se permitié la participacion de diferentes actores y
profesionales de distintos sectores, asi como representantes del sector salud y de la ciudadania.

Ademas, se facilito la disponibilidad de la informacidn para consulta y verificacion por parte de los mencionados
actores. Para profundizar en este andlisis y desarrollar el componente de Priorizacién de los Problemas y
Necesidades Sociales en Salud, se llevaron a cabo mesas de participacién. Estas mesas incluyeron la
implementacién de metodologias como la cartografia social, dialogos y entrevistas, siendo elementos
fundamentales para la identificacion y priorizacion de los problemas y necesidades en salud. Siguiendo los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), estos elementos identificados se articularon
de manera coherente y estratégica para garantizar la adecuada atencion y respuesta a las demandas de salud
de la poblacion, asegurando asi un enfoque integral y efectivo en la planificacion y ejecucion del Plan Territorial
de Salud.

3 VISION PLAN TERRITORIAL DE SALUD

A 2027 el Departamento de Casanare se distinguira por su compromiso con el bienestar integral de todos sus
ciudadanos y ciudadanas, donde se fomenta y prioriza la salud como un pilar fundamental para el desarrollo
territorial y transformacion social. Este enfoque se construye sobre la base del respeto a las diferencias y la
inclusion, promoviendo la equidad en el acceso y garantia del derecho a la salud, con la participacion activa de
la comunidad en la toma de decisiones relacionadas con su bienestar, asegurando el disfrute de una vida
saludable, plena y digna.

4 COMPONENTES PLAN TERRITORIAL DE SALUD

El Plan Territorial de Salud incluye los siguientes contenidos: 1 Anélisis de la Situacion de Salud en el territorio.2
Priorizacion de los problemas y necesidades sociales en salud.3 Componente estratégico y de inversién
plurianual.
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5 ANALISIS SITUACION DE SALUD PARTICIPATIVO - PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES EN SALUD

Para la elaboracion del documento “Analisis de Situacion de Salud - ASIS, se acaté las
recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social en asistencia técnica basada en la guia
conceptual y metodoldgica para la construccion participativa del ASIS, sus anexos y respectiva plantilla
referenciada “Recomendaciones para la construccién de documento ASIS" que contiene tres (03)
momentos; 1. alistamiento, 2. andlisis y comprension y 3. Socializacién y posicionamiento, de los
cuales solo se desarrollan los dos primeros momentos distribuidos en Seis (6) capitulos:

Capitulo | - Caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; donde se utilizd como fuentes
de informacion las estimaciones y proyecciones de la poblacion de los censos 2005, 2018 y 2018
ajuste Post COVID 19, fichas estadisticas departamentales del Departamento Nacional de Planeacion
— DNP (disponibles oficialmente), indicadores demograficos, documentos técnicos y estudios de
investigacion relacionados a través de link en la plantilla de recomendaciones del Ministerio de Salud,
Agencia Nacional de Tierras, escenarios de cambio climatico y calidad del agua, entre otros,

Capitulo II - Medios de produccion y circunstancias de vida social y econoémica: Se caracteriza el
territorio en términos econdémicos y las condiciones de vida de la poblacidn, para lo cual se debe utilizar
la informacion disponible en las diferentes fichas técnicas del DANE y demas fuentes de informacion
oficial, documentos técnicos y estudios, que faciliten conocer la relacion entre los procesos
economicos del territorio, las condiciones de vida de la poblacion y otros determinantes sociales de la
salud que explican el proceso de salud-enfermedad-atencion de la poblacidn. Se aborda la capacidad
que tiene el departamento como entidad territorial para movilizar acciones que favorezcan la
transformacion de determinantes sociales de la salud en el territorio, la gestion de acciones de
intersectorialidad y la distribuciéon de la oferta institucional respecto de la proteccién social y en
particular la oferta en salud.

Capitulo Il — Desenlaces mérbidos y mortalidad: Incluye el anélisis de morbilidad, andlisis de
mortalidad, mediante, el cual se construye mediante diferentes fuentes de informacién oficiales como
SISPRO y DANE, SIVIGILA. Posteriormente se hace la transformacion de datos mediante aplicacion
de técnicas de analisis cualitativo y cuantitativo de diferentes niveles de complejidad y consolidacion
sistematica de resultados: para Mortalidad con informacién de los periodos 2005 a 2021 de acuerdo a
las bases de datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE, Bodega de SISPRO y Cubos SISPRO.
Se hace la descripcion en tiempo, lugar y persona de la situacion de salud e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), Tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, Tasas especificas de mortalidad

por el método directo, razdn de razones, razdn de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método
de Rothman, K.J.; Greenland, S, haciendo uso de los Instrumentos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el afio 2022 previamente ajustados y modificados por la Secretaria de Salud Departamental.
Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios - RIPS — CUBO SISPRO ASIS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores
de la cuenta de alto costo dispuestos por Ministerio de Salud y Proteccién Social y datos de la pagina
de HIGIA - cuenta de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud, CUBO SISPRO y Forensis, entre otros. Para el procesamiento y analisis de la informacion se
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dispone de los Instrumentos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2022 previamente
ajustados y modificados por la Secretaria de Salud Departamental, el cual cuenta con el enfoque de
curso de vida.

CAPITULO IV: Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio; Para el desarrollo de este
capitulo se utilizd las definiciones de la Metodologia general ajustada para la formulacién de proyectos
del Departamento Nacional de Planeaciéon - DNP, en el médulo 1 de Identificacién, seccién 3.3
Participantes (Departamento Nacional de Planeacion, 2015)

CAPITULO V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio, Se
realiza la validacion de las problematicas y/o necesidades en salud identificadas producto del ejercicio
participativo en las mesas de construcciéon del Plan de Desarrollo Departamental (PDD) y los
encuentros zonales participativos organizados en el marco de la construccion participativa del ASIS
2023.

CAPITULO IV: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado
en la Atencién Primaria en Salud - APS. Producto de la estructuracién de los nucleos de inequidad
sociosanitarios en el territorio, se generan las propuestas de accion o respuesta desde el sector salud
a partir de las intervenciones de los involucrados en los talleres participativos.
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Lista de SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud e
OPS. Organizacion Panamericana de Salud
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.

5.1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

Este capitulo representa la caracterizacion del territorio en los contextos territorial y demografico,
facilitando comprender la relacion entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, asi como
el contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud que permite a las entidades
territoriales desarrollar acciones de intersectorialidad que favorezcan la transformacion de
determinantes sociales de la salud, el gobierno y gobernanza en el sector salud que conlleven a
formular e implementar politicas publicas que garanticen los derechos individuales y colectivos. La
identificacion de estos componentes proporciona pautas al departamento para determinar la inversion
en el sistema de salud y permite ampliar el abordaje de los capitulos posteriores del anélisis de la
situacion de salud.

5.1.1  Contexto territorial

Este modulo describe la relacion existente entre los diferentes procesos politico-administrativos,
econdmicos, socio ambientales y socio culturales presentes en el territorio, que permiten entender la
razon del proceso salud-enfermedad-atencion de una poblacion, facilitando comprender la dinamica y
las acciones vitales de los individuos dentro del territorio mediante aspectos de localizacién y
accesibilidad geografica y las relaciones de la sociedad y el ambiente en el mismo.

5.1.2  Localizacién y accesibilidad geografica
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Casanare, es un departamento localizado al oriente del territorio colombiano, en el flanco de la
cordillera oriental y limite occidental en la regién de la Orinoquia al nororiente de Bogota, a una
distancia aproximada de 350 kilémetros por via carreteable. Tiene un area de 4'464.000 ha distribuidas
en 19 municipios y una superficie de 44.640 km2 la cual corresponde al 3.91% del total del area
nacional y un poco menos de 1/5 de la regién de la Orinoquia (17.55%). Limita al norte y oriente con
Arauca, al sur oriente y sur con Vichada y Meta y al occidente con Boyaca. Salvo una angosta e
interrumpida faja occidental correspondiente a las estribaciones de la cordillera oriental, en el resto del
territorio. Las coordenadas geogréficas son: 4° 17°25” y los 6° 20°45” de latitud norte, 69° 50722” y los
73° 04°33” de longitud oeste.

Administrativamente, el departamento de Casanare esta dividido en 19 municipios, a su vez cada
municipio divide el area urbana en barrios, que para el municipio capital “Yopal”, la divide en comunas,
mientras su area rural en veredas y corregimientos o centros poblados. Tiene 639 veredas, 21
corregimientos, 31 centros poblados y 11 resguardos Indigenas.

Mapa 1. Division politico-administrativa y limites, Casanare 2023

Mapa del depar de C e
division politico inistrativa

A Arauca

/,/
i

Vichada

\ :
2
Mapa Qgs, Open Street Maps

m Secretaria de Salug de Casanare
e Fuerte de datos: 10AC

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Los municipios de mayor extension territorial son; Paz de Ariporo con 12.114 kilémetros cuadrados
que corresponden al 27,14% del departamento, Hato Corozal (5.581 Km2; 12,5%) y Orocué (4.789
Km2; 10,73%); estos tres municipios ocupan el 50% de territorio Departamental (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial, Casanare 2023

Extension Km? Porcentaje Municipio Extension Km? Porcentaje
Yopal 2532 5,67 Pore 786 1,76
Aguazul 1455 3,26 Recetor 179 0,4
Chameza 289 0,65 Sabanalarga 408 0,91
Hato Corozal 5581 12,5 Sacama 291 0,65
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 20 de 417
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La Salina 194 0,43 San Luis De Palenque = 3057 6,85
Mani 3784 8,48 Tamara 1136 2,54
Monterrey 759 1,7 Tauramena 2391 5,36
Nunchia 1101 2,47 Trinidad 2991 6,7
Orocue 4789 10,73 Villanueva 803 1,8
Paz De Ariporo 12114 27,14 Casanare 44.640 km? 100,0

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion Ficha Departamental version 2.0 afio 2018

Tabla 2. Division Politica de Casanare, distribuido por municipios, corregimientos, veredas, centros poblados e indigenas,
2023.

Centros Resguardos

P P O e e o B
unicipio P

85001 Yopal 2532 567 93 11

85010 Aguazul 1455 326 58 5

85015 Chémeza 289 065 16

85125 Hato Corozal 5581 12,50 44 3 !
85136 La Salina 194 043 8

85139 Mani 3784 848 31

85162 Monterrey 759 1,70 22 6

85225 Nunchia 101 247 41 1

85230 Orocue 4789 1073 26 8
85250 Paz de Ariporo 12114 2713 54 1
85263 Pore 786 176 22

85279 Recetor 179 040 16

85300 Sabanalarga 408 091 17 2

85315 Sacama 291 065 8 !
85325 ﬁ:l’;nqu:”is % 3057 685 42 3

85400 Tamara 1136 2,54 46 2

85410 Tauramena 2391 536 36 4

85430 Trinidad 2997 671 39 2

85440 Villanueva 803 1,80 20 9

Total 44646 100,00 639 21 31 1

Fuente: Plan vial departamental Casanare 2021 — 2030. Secretaria de Infraestructura — Direccién de Programacion de Obras.

Entendiendo que los Resguardos Indigenas son una institucion legal sociopolitica conformada por un
territorio reconocido de una comunidad de ascendencia amerindia, con titulo de propiedad inalienable,
imprescriptible e inembargable, colectiva o comunitaria, regido por un estatuto especial auténomo, con
pautas y tradiciones culturales propias, en Casanare se cuenta con tres pueblos indigenas Saliva, Uwa
(Tunebo) y Cuiva y Otros localizados en los municipios de Paz de Ariporo, Orocue, Tamara, Sacama
y Hato Corozal, con un area de ocupacion del 38,47 % respecto del total del area de los municipios
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con el , 15,98% Sacama, 6,14% en Paz de Ariporo, 8,04 Orocué, 5,03% en Hato corozal y 3,28%
Tamara.

Tabla 3. Localizacion de los resguardos indigenas segun pueblo, municipio y extension territorial, 2023.

Municipio Pueblo Resguardo Indigena

Paz de Ariporo y Hato Cuiva y  Cuiva, Masiguari, Tsiripu, Salivas y Guahiba (Cafio 94670

Corozal Otros Mochuelo)

Orocué Saliva Saliva, Asentada en el paraje El Consejo 4583
Orocué Saliva Comunidad Saliva (El Suspiro) 1978
Orocué Saliva El Saladillo 1595
Orocué Saliva Macucuana 5743,75
Orocué Saliva Paraje de San Juanito, EI Duya y Paravare 21320
Tamara, Sacama y Hato Uwa Tunebo de Chaparral y Barro Negro 14230
Corozal (Tunebo)

Orocué Saliva El Médano 1763
Casanare 140.139

Fuente. Elaboracion propia tomado de Agencia Nacional de Tierras, 09 de noviembre de 2023.

El Resguardo Barronegro y Chaparral se localizan a la margen derecha del rio Casanare en el area
de vertiente y piedemonte de los Municipios de Hato Corozal, Tamara y Sacama.

Las Comunidades Indigenas de Orocué, se encuentran organizados en el Municipio de Orocué en 8
resguardos que ocupan una extension de 41.637 hectareas.

El Resguardo de Cafio Mochuelo, se localiza al Este de los Municipios de Paz de Ariporo y Hato
Corozal, tiene una extension de 94.670 hectéreas, fue declarado reserva de Cafio Mochuelo Desde
1974 y se confiere en 1986 segln Resolucién del INCORA N° 003 el caracter legal de resguardo en
beneficio a 9 pueblos: "Cuiva, Guahibo, Saliva, Tsiripu, Masiguare, Mariposos, Amorua, Piapoco y
Wipigui" (Wamonae, Sikuani, Saliba, Tsiripu, Maibén-Masiware, Yamaleros-Yaruros, Amorua, Piapoco
y Walpijiwi).

Segun la organizacion regional indigena de Casanare ORIC, tienen presencia étnica once pueblos
indigenas: Saliba, Maibén Masiware, Piapoco, Tsiripu, Amorua, Waipijiwi, Yamalero, Yaruro,
Wamonae, Sikuani y U'wa, asentados en los resguardos de Cafio Mochuelo, Duya, San Juanito,
Paravare, Médano, El Consejo, Saladillo, EI Suspiro, Macucuana y Chaparral Barronegro, todos ellos
provenientes de procesos genocidas que diezmaron su poblacidn, hasta casi el exterminio, como
aquellos sobrevivientes del holocausto genocida denominado guahibiadas.

Es el resguardo Indigena de Carfio Machuelo un territorio multicultural y uno de los que presenta mayor
diversidad étnica en el pais, por albergar en un territorio comun a diez (10) pueblos indigenas: Séliba,
Maibén Masiware, Piapoco, Tsiripu, Amorua, Waipijiwi, Yamalero, Yaruro, Wamonae y Sikuani, las
identidades étnicas prevalecen con arraigo, puesto que han protegido sus acervos culturales como un
mecanismo de resistencia al despojo territorial; ademas, algunos de estos pueblos no son hablantes
del idioma espafiol.

Este resguardo indigena por su localizacién y condiciones de desplazamiento se encuentra distante
de Yopal, del casco urbano de Paz de Ariporo y Hato corozal, con un aproximado de 600 kilometros,
190 millas y cerca de 22 horas por tierra y agua hasta la capital departamental, con condiciones
geograficas de dificil acceso que requieren medios de transporte fluvial, terrestre y aéreo para la
movilizacion de las comunidades, traslado de los productos de la canasta basica, acceso a los
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servicios de salud especialmente (referencia y contrarreferencia) desde las comunidades hacia San
José, Cravo Norte o Yopal. Las actuales condiciones de existencias de los pueblos indigenas que
habitan Cafio Mochuelo, los hacen especialmente vulnerables por ser victimas de la pobreza, la
miseria, la desnutricion y de enfermedades facilmente tratables o erradicadas en otras latitudes.

Figura 1. llustracion del Resguardo Indigena Cafio Mochuelo

VEFARTAMENTO BE
CASANARE
Muicirios

HATE COROZAL Y

BAK BE Aniposa

Fuente https.//www resguardomochuelo com/
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Mapa 2. Distribucion poblacion segun etnias indigenas, Casanare, 2023

Mapa del departamento de Casanare
Distribucion poblacion segun etnias indigenas
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[ r—

Salivas Y|
Guahiba (Cafio|

Vichada

RESGUARDOS INDIGENAS LEGALIZADOS
Comunidad Saiva (€l Suspiro)
Tsiripu, Salivas Y Guahiba (Cafio Mochuelo)

(B Paraje De San Juanito, El Duya Y Paravare
B Saiiva Asentada En €1 Paraje £l Consejo

[ Tunebo De Chaparral Y Barro Negro (Uwa)

#3p3 Distriucon Exica Casanare
‘Secretaria de Salud Gs Casanare
Fuente de datos: Agencia Nacional de Tierras

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de https.//data-agenciadetierras.opendata.arcgis.com/.corte 09 noviembre 2023

Se entienden los Consejos Comunitarios Negros como el conjunto de familias de ascendencia
afrocolombiana que poseen una cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias tradiciones
y costumbres dentro de la relacion campo-poblado, que revelan y conservan la conciencia de identidad
que las distinguen de otros grupos étnicos. La Comunidades Negras se Organizan como Consejo
Comunitario para solicitar ante el Estado la dotacién de tierras en su favor, reglamentada en la Ley 70
de 1993, y en los Decretos 1745 de 1995 compilado en el 1066 de 2015. Para el departamento de
Casanare las poblaciones afrodescendientes estan organizadas por 22 asociaciones, distribuidas en
10 municipios, con mayor distribucién en el municipio de Yopal.

Tabla 4. Asociaciones conformadas por poblacion afrodescendiente, Casanare, 2023

‘ ITEM  ASOCIACION

o

FUNDACION AFROPACIFICO
CASANARE "AFROPACC"
ASOCIACION DE MUJERES
AFROCOLOMBIANAS DEL
CASANARE “AMAFROC”
ASOCIACION  AFROCOLOMBIANA
CON IDENTIDAD  CASANARENA
AFROCID

ASOCIACION DE DESPLAZADOS
POR EL CONFLICTO ARMADO
AFRODESCENDIENTES Y MADRES

CABEZA
FAMILIA’ASODESCOLOMBIA”
ASOCIACION
CASANARE “AFROCAS’”
ASOCIACION
COMUNIDAD
AFROCOLOMBIANA,RAIZAL
PALENQUERA Y
REGION  LLANOS DE
“ASORELLANOS"

DE

COLOMBIANA  DE

RURAL DE LA
NEGRA,

CAMPESINA

YOPAL

REP/LEGAL

PABLO  ANTONIO
SANCHEZ
RENTERIA

MARIA BERENICE
BLANDON RAMIREZ

GENER NAZARIT

MIREYA  MIJARES
FRANCO

JEFERSON
BENITEZ

FRANCISCO
CORDOBA

CORREO

paulantoni_@hotmail.com

amafroc2013@gmail.com

genadi76@gmail.com

asodescolombia2022f@gmail.com

jefersonbenitez321@hotmail.com

rmccas81@hotmail.com

CONTACTO

3142150923

3223697664

3114575330

3143030051

3108634121

3138800850

RESOLUCION
MINISTERIO

36 de 2017

119 del 07 de
Abril de 2021.

442 del 28 de
julio de 2022

POR
ACTUALIZAR

090 de 30 de
mayo de 2023

152 de 2019
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. RESOLUCION
ITEM  ASOCIACION REP/LEGAL CORREO CONTACTO e MINICIPIO
ASOCIACION  DE VENE
7 WUIERES Y PROFESIONALES éb[/)\%g\c\)/ = juntadirectiva@gmail com D a—
AFROCOLOMBIANAS DE CASANARE. | iy lu cliva@gmail 2821 €
“AFROCOLCAS’
ASOCIACION ~ DE  MUJERES
RURALES AFROCOLOMBIANAS Y | ANA SOFIA - . 159 de 21 de
VICTMAS ~ DE  CASANARE | PEINADOGOMEz | Sofiapeinado67@gmai.com 3200311848 400 2022 YOPAL
"ASOMURAV"
ASOCIACION =N I — 3203397475
9 AFRODESCENDIENTE DEL CUSIANA | 127 0 sz telloalber13@hotmail.com 2 35 de 2017 TAURAMENA
“AFROCUS’ 3134114916
ASOCIACION AFROCOLOMBIANOS | LIANIS MARIA . . 350 de 22 de
10 DE TAURAMENA “AFROTA" PINTO MOJICA asodiaafrota2@qmail.com 8213564744 | Jniode 2022 | TAURAMENA
ASOCIACION
AFROREGIOMONTUNOS YORJANIS DE LA - . 181 de de julio
11 CONSTRUYENDO FUTURO | HOZ AVILA yorjanis0992@hotmail.com 3108744746 de 2021 MONTERREY
“AFROCOFU’
ASOCIACION NEGRITUDES | SANDRA PATRICIA 026 del 4 de
12 | ASOCIADOS ~ UNIDOS  POR | DELGADO negriauncas2016@hotmail.com 3116809142 | > € o | VILLANUEVA
CASANARE NEGRIAUNCAS MOSQUERA
ASOCIACION AFROCOLOMBIANOS = YASMID . .
13 UNIDOS DE CASANARE AFROUNCAS | BANGUERO jhoanmama@hotmail.com 3143170218 = 154 de 2019 VILLANUEVA
ASOCIACION ~ DE  MUJERES
14| AFROCOLOMBIANAS Y VICTIMASEN | pian ¥ LIPY MNA 1 ryarieigymina@gmail com srzsaeazrz | 007 S 01 90 viLLANUEVA
VILLANUEVA CASANARE
ASOCIACION DE MUJERES AFROS Y |\ VARIA 451 - 207 de
15 VICTIMA  CON VISION  SOCIAL BANGUERO lidiabanguerozapats@gmail.com 3103107114 | 28 de julio de = VILLANUEVA
CASANARENA "AMIVIZ" 2021
LEONARDO o
ASOCIACION AFROCOLOMBIANA DE . 442 de julio de
16 TAMARA AFROTAMARA CORTEZ afrotamara@hotmail.com 3212849013 2022 TAMARA
LANDAZURY
. VICTOR  MANUEL
gy | cseeelh] RE FSALGIER ARG | sann g affospore20@gmail.com 3208152830  416de2019  PORE
PORE CASANARE. e
ASOCIACION ~ DE  NEGROS . 010 de 23 de
, ubuntunarp@gmail.com
18 | AFROCOLOMBIANOS, RAIZALES Y 'é'zEg\é'SG'LDA ORTIZ ;?gg;‘;%jr m’:if‘!;';m 3116217526 | febrero  de /F;éfporeo DE
PALENQUEROS- “UBUNTU” : 2023
ASOCIACION  AFROCOLOMBIANA,
19 NEGRAS, RAIZALES v SO €Y acofropaz@gmailcom 3132502045 099de20017 | FAL . DE
PALENQUERAS ACOFROPAZ
: JOBER ALBERTO
ASOCIACION AFROCOLOMBIANA DE . . . 169 de 22 de
20 OROCUE AFRO DE ORO BERMUDEZ joalbeca.22@gmail.com 3103320724 junio del 2022 OROCUE
CASTANO
ORGANIZACION
AFROCOLOMBIANOS ~ ASOCIADOS 136 46 15 unio
21 POR EL DESARROLLO DEL | JORGE NAZARIT jorgenazarith@gmail.com 3112126130 | H00 J AGUAZUL
MUNICIPIO DE  AGUAZUL
"AFROASODEAC"
2 ASOCIACION  AFROCOLOMBIANOS é%éOEDOHARRBON asociacionamafroc@gmail.com 3203674450 gi‘gerigrgs gz MANI
DE MANI CASANARE HURTADO maortizmadrid@gmail.com 2020

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados del proyecto de Secretaria de Gobiemo Departamental. 30 septiembre 2023

Las Zonas de Reserva Campesina se entienden como un movimiento socioterritorial, las cuales tienen

las formas estatales actuales. Segun la Agencia Nacional de Tierras en el departamento no se
encuentra reporte de las mismas.

Accesibilidad geografica
Segun la caracterizacion de la Red Vial, el Departamento de Casanare cuenta con una amplia red vial
compuesta por carreteras principales y secundarias que permiten visitar y gozar los centros turisticos
que ofrece el Departamento en los diferentes municipios, conformada con un total de 682,80 kilémetros
de vias, de los cuales 351 son vias Nacionales, 2.342,50 pertenecen a la red secundaria
departamental y 2.927,20 Km a la red terciaria municipal, que representan el 6% de las vias de caracter
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primario, el 17% a vias secundarias, el 1% a vias terciarias a cargo del INVIAS y el 74% a vias
terciarias a cargo de los municipios (Mapa 4 y 5). Las vias primarias unen a Casanare con el resto del
pais y se encuentran pavimentadas en un 65%. Las secundarias integran las cabeceras de los
municipios; algunas de ellas se encuentran sin pavimentar. De acuerdo al estado de las vias en el
Departamento de Casanare, segun la superficie de rodadura tan solo el 17% se encuentra a nivel de
Pavimento, el 53% a nivel de afirmado, el 28% a nivel de tierra y el 2% a nivel de mejoramiento. Las
vias a cargo de la Nacion segun su superficie de rodadura el 79% se encuentran a nivel de Pavimento
y el 21% a nivel de afirmado, las vias a cargo del Departamento el 47% a nivel de Pavimento, el 37%
a nivel de afirmado, el 16% a nivel de Tierra, mientras las vias a cargo de los Municipios tan solo el
5% se encuentran a nivel de pavimento, el 60% a nivel de afirmado, el 33% a nivel de Tierra y el 3%
a nivel de mejoramiento.

La red vial total a cargo del Departamento tiene una longitud total de 1.150,23 kildmetros de los cuales
546,04 kildmetros estan en pavimento, 423,33 kildmetros estan en afirmado, 180,76 Kilometros estan
tierra y 0,10 Kilémetros en mejoramiento, mostrando que el 52,53% de la red vial a cargo del
Departamento esta sin pavimentar, es decir, esta en tierra, afirmado o en mejoramiento y no cuentan
con una estructura de terraplén y obras de arte, lo que afecta el suelo de soporte, generando un
permanente deterioro que lleva a incrementar los mantenimientos. La red vial departamental une areas
productivas de vertiente, piedemonte y sabana, logra integrar la red vial de tercer orden permitiendo
la conectividad con el Rio Meta, situacion que lleva a definirlas de caracter estratégico y permiten
construir rutas de mercados nacionales e internacionales tanto para el Departamento de Casanare
como para las demas regiones del pais, en especial para la zona andina en productos como arroz,
palma, reforestacion, pecuario, ganadero, construccion y petroquimica, los cuales son importantes
para consolidar la economia del Pais.

El (35.81%) de las vias en la red vial secundaria esta en buen estado, de acuerdo a las pendientes
obtenidas en el Inventario Vial, en el Departamento de Casanare las vias se encuentran en terreno
plano (91,87%) con variaciones de pendientes que van desde Ondulado hasta Escarpado en algunos
sectores (8,13%). La red vial secundaria tiene una longitud total de 1.150.23 kilometros, de los cuales
546,04 kildmetros estan en pavimento, 412,51 kilémetros estan en afirmado, 180,76 Kildmetros estan
tierra'y 0,10 Kilometros en mejoramiento. Tan solo el 47,47 % se encuentra a nivel de pavimento, con
el agravante que tiene un acelerado deterioro que sobrepasa los limites de mantenimiento, ello
producto de la presencia de empresas petroleras, Cultivos de arroz y Palma, que realizan el transporte
de carga que supera la estructura de los pavimentos y de los terraplenes como del suelo de soporte.

Respecto al tiempo de traslado de los municipios a la capital, el municipio de La Salina requiere mayor
tiempo para llegar a la capital con una distancia de 224 km por via terrestre, el mas cercano es el
Municipio de Aguazul. (Tabla 5).

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros. Casanare 2023

Tiempo de llegada desde

Distancia en kilometros desde el Ul oo el kel

Municipio el municipio a la capital en S . municipio a la capital del
minutos municipio capital departamento departamento
Yopal 0 0 Terrestre
Aguazul 30 27 Terrestre
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Tiempo de llegada desde

Distancia en kilometros desde el [

Municipio ellmunicipioa la capital en municipio capital departamento municipio a la capital del
minutos departamento
Chéameza 135 100 Terrestre
Hato Corozal 120 131 Terrestre
La salina 300 224 Terrestre
Mani 75 81.3 Terrestre
Monterrey 90 105 Terrestre
Nunchia 60 52 Terrestre
Orocué 270 190 Terrestre
Paz de Ariporo 90 90 Terrestre
Pore 60 71 Terrestre
Recetor 75 63 Terrestre
Sabanalarga 180 145 Terrestre
Sacama 240 201 Terrestre
San Luis de Palenque 120 102 Terrestre
Tamara 120 95 Terrestre
Tauramena 60 63 Terrestre
Trinidad 130 109 Terrestre
Villanueva 150 158 Terrestre

Fuente: Documento de Reorganizacion Red de Servicios Casanare 2021.

El Departamento comunica con el interior del pais por tres vias nacionales: La troncal del llano
(Marginal de la Selva), la cual cumple con integrar las principales zonas de produccién y consumo,
que recorre el piedemonte llanero y comunica por el sur con la ciudad de Villavicencio (Meta) y por el
norte con Arauca, la via alterna al llano que comunica el sur del departamento con San Luis de Gaceno
en el departamento de Boyaca y la Via del Cusiana que comunica al Departamento con el municipio
de Sogamoso (Boyacd). La Troncal de llano es la articuladora de las cabeceras de Villanueva,
Monterrey, Tauramena, Aguazul, Yopal, Pore, Paz de Ariporo y Hato Corozal. (Mapa 3 y Mapa 4).

Mapa 3. Conexion de los asentamientos al interior del departamento. 2023

Mapa del depar to de C e
Conexion de los asentamientos al interior del departamento

VICHADA

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.
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Mapa 4. Infraestructura vial de Casanare, 2023

Mapa del departamento de Casanare
Infraestructura vial principal
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Fuente: http.//www.sogeocol.edu.co/casanare.htm

Asi mismo, el departamento de Casanare, por el sur dista con LA TRONCAL DEL LLANO con una
distancia a Bogota 385 (7 H 30 MIN), donde se convierte en la principal articulacion de la region con
el resto del pais, teniendo como objetivo principal comunicar las regiones selvéticas de Venezuela,
Ecuador, Perl y Bolivia y pasando en su recorrido por el territorio Casanarefio en una extension de
343 Km. Por el norte-Tunja-Sogamoso-Yopal tiene una distancia a Bogota de 356 KM (6 H 30 MIN).
Ademas, adsorbe el mayor flujo vehicular que transita sobre el territorio departamental, es considera
una de las vias de comunicacion con el interior del pais utilizada para el comercio y transporte de
pasajeros. De otra parte, existen caminos de herradura como (Labranzagrande, Sogamoso, Pore,
Nunchia, Tamara, Sdcama y La Salina). En segundo orden, se encuentran las vias de acceso a la
region andina como es la Via del Cusiana (Aguazul - Sogamoso) y la Alterna al Llano (Aguaclara — El
Sisga) y en tercer lugar, las vias secundarias que comunican a los diferentes centros poblados y la
region de piedemonte de Casanare como son: El Venado — Tauramena, Aguazul — Mani, La Nevera
— Barquerefia — San Luis Trinidad, Yopal — Morro, Yopal — Tilodiran — Algarrobo, Yopalosa — Nunchia,
Pore — Trinidad, Guanapalo — Orocué, Recoston —Tamara. (mapa 5 y mapa 6)
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Mapa 5. Jerarquizacion vial de Casanare. 2023

Mapa del departamento de Casanare
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Mapa 6. Vinculos y relaciones espaciales regionales. 2023

Mapa del departamento de Casanare
Vinculos de relaci iales regionales
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare.

Transporte Terrestre: Es el medio de transporte predominante y ello se observa en los volumenes de
carga y pasajeros movilizados, es importante considerar que este medio de transporte no esta
debidamente articulado e integrado entre vias primarias, vias secundarias y mucho menos con las
vias terciarias. Ello, debido a que las vias secundarias se encuentran en un 51% sin pavimentar y en
un rango de malo a regular estado. Igual situacion presenta las vias terciarias, pero ademas es
importante describir que se tienen extensos territorios en especial de Sabana o Llano sin vias

terrestres permanentes en el afio.

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co

29 de 417


http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Situacién que eleva considerablemente los costos de transporte terrestres tanto de pasajeros como
de carga y que inciden directamente en el mejoramiento de las condiciones de produccion,
productividad y competitividad de sectores basicos del Desarrollo econdémico del Departamento como
es el turismo y el sector agropecuario. Todos los municipios cuentan con rutas de transporte publico
intermunicipal, pero no todos cuentan con terminales de transporte, Unicamente Villanueva,
Tauramena, Aguazul, Yopal, Orocué, Trinidad y Paz de Ariporo tienen esta infraestructura.

Con relacion a la transitabilidad de las vias a cargo del Departamento segun el inventario vial, se
identificaron los corredores MARGINAL (LA NEVERA) - OROCUE (SECTOR SAN RAFAEL DE
GUANAPALO - OROCUE), TRINIDAD - EL BANCO - BOCAS DEL PAUTO, PAZ DE ARIPORO -
MONTANAS DEL TOTUMO - LAS GUAMAS - LA HERMOSA, HATO COROZAL - PUERTO
COLOMBIA, que de acuerdo a la superficie de rodadura y/o Zonas inestables en algunos tramos
presentan intransitabilidad durante dias al afio, deduciendo que durante 150 dias son intransitables
las vias entre Las Guamas y La Hermosa en el Municipio de Paz de Ariporo, Hato Corozal a Puerto
Colombia y el tramo entre Trinidad y Bocas del Pauto no se puede transitar en u periodo de 30 dias.
Asi mismo, la via YOPAL - LABRANZAGRANDE presenta problemas de inestabilidad debido a la
influencia de la zona de falla geoldgica, muestra puntos de inestabilidad permanente que requieren de
ampliacion, obras geotécnicas de proteccion para su sostenibilidad y evaluar toda la estructura de
pavimento, obras de arte, box-culvert y puentes dado el volumen de vehiculos con carga pesada que
moviliza y que ponen en peligro dicha via, mas cuando se reanudan las actividades de exploracion y
explotacion de petrdleo y gas. Desde El Morro en adelante la via se encuentra a nivel de afirmado
mejorado hasta la quebrada la Almorzaderefia, tramo al cual se le debe realizar mantenimiento, debido
a que estan afectados por el efecto erosivo de las aguas de escorrentia. La via YOPAL - TILODIRAN
- ALGARROBO - PASO EL CACHO - OROCUE, al municipio de Yopal le corresponden 72.982 metros
(considerando cada una de las calzadas en sector de doble calzada con sentido unico) y en el
municipio de Orocué se encuentran los restantes 89.150 metros, esta via cuenta con 6,7 km de via en
doble calzada, cada uno en un sentido, ubicadas en los primeros kildmetros en el perimetro urbano
del municipio de Yopal. El inicio se encuentra en la interseccidn de la via con la Marginal de la selva
980 metros del PR 102 de la via 6512. El fin de la via se presenta en el limite del casco urbano del
Municipio de Orocué. En la via se encuentran dos tipos de capa de rodadura afirmado el que mas
predomina (52,61%) y pavimento asfaltico (47,39%). En la MARGINAL (LA NEVERA) - OROCUE
(SECTOR SAN RAFAEL DE GUANAPALO - OROCUE). La via cruza los municipios de Orocué y San
Luis de Palenque con longitudes de 59.792 metros y 31.974 metros respectivamente. El inicio de la
via se encuentra el sector de Guanapalo en la interseccion de la via 65CA06-1 y 65CAQ06 en el
Municipio de San Luis de Palenque. El fin de la via se presenta en el limite del casco urbano del
Municipio de Orocué. En esta via predomina la capa de rodadura en afirmado con un 64,95%
equivalente a 59,60 km de 91,77 km que tiene la via, el restante (32,17 km) es pavimento asfaltico.
La infraestructura vial le ha venido restando a la economia y comercialmente al Departamento, de ahi
que los inversionistas priorizan la implementacion de sus proyectos en otras regiones, esto se observa
en los diferentes encuentros empresariales que castigan a Casanare por su infraestructura vial
incipiente y sin la conectividad que requieren para el desarrollo de sus proyectos. Este panorama exige
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que se realice de manera urgente una intervencion eficaz sobre la infraestructura vial de Primer,
Segundo y Tercer Orden tanto por la Nacion, el Departamento y los Municipios, donde exista una
cooperacion de las autoridades relacionadas con la parte vial y tracen politicas para los entes
territoriales, agilicen los medios que se requieren para lograr obtener los recursos que permitan
construir vias sostenibles a largo plazo en el Departamento. El impacto de la industria petrolera, los
productores de Arroz y Palma son a gran escala los que mayor impactan en el deterioro de la
infraestructura vial, es por eso que se deben crear convenios publico privados para realizar sus
respectivos mantenimientos con el fin de disipar un importante porcentaje el deterioro de las vias de
dicha red, requiriendo entre otros aspectos, mantenimiento, rehabilitacion, adecuacion y mejoramiento
con el objeto de preservar su nivel de servicio, disminuir accidentalidad ofreciendo seguridad y confort
a todos los usuarios. Contar con estas vias en excelente estado perfilan al Departamento del Casanare
con mayor fuerza como una regién competitiva econdmicamente, atractiva para el inversionista
nacional y extranjero, destino turistico atractivo, y en general con un mejor nivel y calidad de vida para
sus habitantes y permite construir una conectividad vial para comunicarnos durante toda la época del
afo, que facilite el desarrollo de las diferentes apuestas productivas que se tienen con vision de largo
plazo, integre los centros poblados y al Departamento con los mercados de orden nacional e
internacional, asi como también fortalecer la integracion del transporte de las cadenas productivas
mediante la articulacion de nuestra infraestructura vial Intermodal,

Transporte aéreo: La Aerondutica Civil cuenta con el registro de 117 aerédromos en todo el
Departamento de Casanare, sin embargo, de estos solo hay 40 pistas autorizadas para su
funcionamiento por parte de dicha entidad, estas corresponden Unicamente al 21,35% del total de
pistas existentes en el Departamento. La gran cantidad de pistas (aerédromos) que existen en el
Departamento se debe a la actividad petrolera y ganadera que se ha dado a lo largo de toda su
extension particularmente en la llanura; ademas de las largas distancias, que sumadas con el hecho
que el suelo corresponde en su mayoria a sabanas inundables, ha hecho que histéricamente el
transporte carreteable sea de mucha dificultad la mayor cantidad de meses, especialmente en
temporada de lluvias, tanto asi que los mismos locales manifiestan que “cada duefio de un hato
ganadero tenia su pista y avioneta particular”. El transporte aéreo, que predomin6 a mediados del siglo
pasado, ha perdido importancia en la medida que las vias terrestres han sido mejoradas. Los
municipios que cuentan con infraestructura de transporte aéreo son: Yopal, Villanueva, Paz de Ariporo,
Orocué, Monterrey, Hato Corozal y Trinidad. Actualmente existen 38 pistas autorizadas por la
Aeronautica Civil, de las cuales 22 son privadas, 11 pertenecen a los municipios y corregimientos y 5
son administradas por la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil (UAEAC). El aeropuerto
el Alcaravan ubicado en la ciudad de Yopal es la principal terminal aérea del Departamento, este se
encuentra dotado con infraestructura que le da la suficiente capacidad para vuelos internacionales, en
este momento tres aerolineas prestan servicios con destinos nacionales en el: Avianca, LATAM y Clic
(antes llamado EasyFly).

Transporte Fluvial: El Departamento tiene la ventaja Unica que le dan sus rios la mayor cantidad del
afo de ser utilizados para el transporte fluvial, sin embargo y aunque existen servicios de transporte
fluvial en algunos de estos, este se hace de manera informal al no estar reglamentado. Por lo tanto, el
transporte fluvial es el de menor cubrimiento y lo utilizan las comunidades que se encuentran
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localizadas en las zonas que no cuentan con vias terrestres disponibles en forma permanente la
navegabilidad se encuentra por tramos y en periodos de lluvias. Se utiliza principalmente para la
movilizacién de ganado, bienes de consumo y personas en proporciones menores. Los rios Casanare,
Ariporo, Pauto, Cravo Sur, Cusiana y Upia, que desembocan en el Rio Meta, tienen tramos
navegables, pero ninguno de ellos dispone de infraestructura para la navegacion y el embarque que
facilite el transporte, ni cuentan con empresas transportadoras consolidadas, ni vias terrestres
complementarias que permitan el transporte multimodal. Los puntos de embarque que tienen mayor
afluencia son: La Hermosa, El Banco, Orocué, Trinidad, San Luis de Palenque, la Chapa, Guanapalo,
La Poyata, Mani y Puerto Colombia. Todos los rios que bafian el Departamento son afluentes del Rio
Meta, que a su vez entrega sus aguas al Rio Orinoco. Los rios navegables més relevantes en cuanto
a este potencial ademas del Rio Meta son: Upia, Cusiana, Cravo Sur, Pauto, y Ariporo.

5.1.3 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

En Casanare la ganaderia, la agricultura (arroz, palma africana, platano, maiz tradicional, café, cacao
y yuca) y la explotacién petrolera son las principales actividades econoémicas de la poblacién en
materia de generacion de empleo y de ingresos, se destacan las agroindustrias molineras, palmeras
y de alimentos, las cuales se ubican principalmente en Yopal, Mani, Pore y Villanueva. Ademas, el
comercio mantiene una estrecha relacién con productos de origen agropecuario. Estas actividades
legales mineras de exploracion petrolera (explotacion de los pozos de Cusiana, Cupiagua, Pauto,
Florefia) y los campos operados por Perenco y otros), conllevan a problemas ambientales - crisis
ambiental que impactan negativamente en la naturaleza incluyendo los rios, suelos, subsuelos,
biodiversidad, ecosistemas propios, sumado a la actividad de la agroindustria, con el uso del agua de
riego en los monocultivos de arroz, cultivos de palma y ganaderia extensiva en la region (y sus gases
de invernadero), perforacién de pozos de agua y alteracion del régimen de lluvias paralela al aumento
de temperatura (debido al cambio climatico), reduce los caudales de los rios, lagos, lagunas y
ciénagas, al punto de causar su desaparicion en la temporada, conducen hacia la desertizacion
causando gran dafio a las comunidades (generar riesgo en la disponibilidad del agua para el consumo
humano, agricola y ganadero), como pérdidas econdmicas, asi como el impacto de mortalidad en la
biodiversidad de fauna (chigtiiros, tortugas, reces, babillas y caimanes y otras en vias de extincion) y
la flora.

En época de verano se hace mas extenso los periodos sin lluvias lo que ha generado sequias intensas
en algunos lugares del Departamento y los efectos de altas temperaturas sobre la biodiversidad y las
diferentes condiciones climaticas sobre la salud, la infraestructura y el diario vivir de la comunidad
Casanarefia, generan desconcierto y modificando su estabilidad en su entorno natural.

Sin embargo, en Casanare hay un creciente interés de la poblacion por la conservaciéon de la
biodiversidad, numerosos duefios de fincas han avanzado en la declaracion del total o parte de sus
propiedades en reservas privadas de la sociedad civil; La Esperanza 1y 2, La Gloria y Nicaragua en
el municipio de Paz de Ariporo; Las Delicias, en San Luis de Palenque; La Palmita, en Trinidad; Canta
Claro, Agua Verde y La Florida, en Hato Corozal. Adicionalmente, las comunidades indigenas del
Resguardo Cafio Mochuelo y la Asociacion de Juntas de Accion Comunal de Corralito (Hato Corozal),
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estan en acercamientos para unificar acciones que lleven a la conservacion de los recursos naturales
de importancia para la subsistencia de la poblacion local.

5.1.3.1  Zonas de Riesgo

Casanare se caracteriza por tener unas condiciones topograficas, geoldgicas, hidrolégicas y
geomorfoldgicas, muy diversas. La condicion geoldgica se encuentra directamente asociada a los
levantamientos y hundimientos de la Cordillera Oriental (Goosen, 1964; Botero et al, 1999), siendo los
ultimos levantamientos del Terciario y del Cuaternario los mas importantes, ya que estos dieron lugar
a los grandes procesos de erosion en la cordillera, causa y fuente de la sedimentacion en los Llanos.
Existen numerosas geoformas derivadas de actividad neotectonica en este frente de montafia
correspondientes a escarpes de falla y terrazas aluviales (Rios Charte, Cravo Sur, Payero y Tocaria)
levantadas, plegadas y basculadas. El flujo de los rios principales y afluentes secundarios y terciarios
esta controlado por fallas o por el basculamiento de bloques, como es el caso del Rio Tocaria y Payero,
que se alinean por el Sistema de Fallas de Guaicaramo con una direccion N38°E. Dichas condiciones
combinadas con las variables climaticas hacen de su territorio un escenario propicio para la ocurrencia
de gran variedad de fenémenos de origen natural como: movimientos en masa, inundaciones, sismos
e incendios de cobertura vegetal y fendmenos de origen antropico.

Los municipios con mayor actividad sismica y amenaza son Tamara, Recetor, Chameza, Monterrey y
Sabanalarga, en donde se pueden presentar movimientos con magnitudes entre 4 a 6 en la escala de
Richter y a una profundidad entre 0 a 50 metros y actividad intermedia San Luis de Palenque, Trinidad
y Yopal en donde se pueden presentar movimientos terrestres con magnitud hasta de 4 en la escala
de Richter y una profundidad entre 0 a 50 metros. Yopal esta localizada en el Piedemonte de la
Cordillera Oriental en la sedimentacion del Rio Cravo Sur en un abanico fluvio - torrencial y al municipio
lo afecta la falla de Guaicaramo que se activa y hace que la zona sea fracturada, por lo tanto la capital
del Casanare puede sufrir una avalancha provocada por las erosiones y deslizamientos activos
cercanos al Municipio de Labranzagrande (Boyaca) o de los presentados en el corregimiento del
Morro, lo que puede originar una obstruccién en el cauce del Rio Cravo Sury luego aguas abajo pasar
sobre Yopal.

Casanare se determina tres tipos de zonas de riego claramente marcadas:

e \Vertiente, que tiene la probabilidad de riesgo alto por deslizamientos, siendo los municipios
mas afectados la Salina, Chameza, Recetor, Sdcama, Tamara y Sabanalarga, cuyas vias se
ven afectadas en época de invierno por los deslizamientos y la socavacion laterales realizadas
por los rios y quebradas.

e Piedemonte, que se caracteriza por la probabilidad de riesgo por inundaciones sobre los
sectores cercanos a los rios o cafios, asi como riesgo por incendios forestales sobre el sector
donde se desarrolla actividad agricola de subsistencia. Ademas, presentan algo de
deslizamientos producto de la erosion de algunos sectores de loma y lomerio. La Afectacion
mayor de las vias se presenta por inundaciones y falta de manejo de las aguas de escorrentia.

e Sabana, se presenta la probabilidad de ocurrencia alta de las inundaciones tanto en el area
de sabana como las cercanas a los rios, cafios, esteros, lagunas y humedales, de la misma
manera existe alta probabilidad de incendios forestales dado que es una practica de los
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pobladores quemar la sabana en época de entrada del invierno. Las vias se inundan producto
de no tener terraplenes y obras de drenaje que permitan manejar las aguas de la sabana, rios,
cafos y de los canales que se desprenden de los esteros por lo tanto solamente son vias que
funcionan en época de verano.

Segun la hidrologia, existen 4.277.546 ha de sabanas en planos inundables de numerosos tributarios
andinos del Rio Meta, siendo una de las zonas de inundacion mas extensas del pais, que limitan la
produccion agropecuaria.

Segun datos de la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, los eventos y/o fendmenos con mayor
frecuencia de ocurrencia en el Departamento de Casanare fueron los incendios forestales y las
inundaciones.

De acuerdo al Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, en el periodo comprendido entre 1998
a 2017 se presentaron un total de 1025 eventos segun escenario de riesgo, el 52,48 % corresponde
a accidentes y el 32,87 % a colapso. (Figura 2).

Figura 2. Ocurrencia de eventos segun escenario de riesgo, Casanare, 1998 a 2017.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Existe en Casanare puntos criticos de acuerdo a los riesgos natural y antrépico (Mapa 7 y 8).

Mapa 7. Puntos criticos segtin escenario de riesgo natural o antrépico, Casanare, 2013 a 2021

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 34 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Mapa del departamento de Casanare
\_~ Puntos criticos de riesgo natural o antrépico, afios 2013 a 2021.

Arauca

Vichada

Fuente: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, Casanare, 2023.

Mapa 8. Puntos criticos de riesgo natural o antrépico, afios 2020 a 2023

Mapa del departamento de Casanare
v Puntos criticos de riesgo natural o antrépico, afios 2022 - 2023.

> - i :
Boyaca Y, i 4 ¥ pin ) )

" Vichada

Arauca

Puntos Criticos 2022 - 2023

Fuente: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, Casanare, 2023.

Alo largo de la historia el departamento de Casanare ha sido afectado por fenémenos de movimientos
en masa, causando desestabilizacion del terreno y afectacidn a la poblacidn, asi como a importante
infraestructura. Entre los movimientos destacados se encuentra una caida de detrito y una caida de
roca en Pore y deslizamiento en el corregimiento del morro, asi mismo, en el 2011 un evento de estos
destruyo la planta de tratamiento de aguas afectando a los 130.923 habitantes que se abastecian de
ella, ocasionando una problematica social de gran impacto. (Mapa 9).

Mapa 9. Mapas de Riesgos, remocion en masa, Casanare, 2022
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MAPA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
REMOCION EN MASA 2022

Fuente: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, Casanare, 2022.

Recibe vientos alisios del noreste y del sureste, adicionalmente la ubicacion del territorio en la
Orinoquia, le permite contar con una riqueza importante de recursos hidricos, por tanto, en temporada
de lluvia intensa llega afectar por eventos de inundaciones a las zonas de topografia plana.
Adicionalmente, segun la UNGRD y DNP para el 2018 cuenta con 3 millones de hectéreas (69% del
territorio) en &reas criticas de amenaza, de las cuales 2.5 millones de hectéreas se inundan
periodicamente y 283.541 hectareas se han inundado durante el fenémeno de la nifia, 4% del area
departamental presenta amenaza alta por movimientos en masa y 4% tiene una susceptibilidad muy
alta a flujos torrenciales. (Mapa 10).

Mapa 10. Mapas de Riesgos inundacion, Casanare, 2022

MAPA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
INUNDACIONES ANO 2022

- &1 INUNDACIONES 2022
Mapa Qgis, Open Street Maps
Secretaria de Salud da Casanare

Sneh Fuente de datos:
Casdnidre Fonds de Gestion de Riesgos de Desastres de Casanare

Fuente: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, Casanare, 2022.
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La condicién latente de afectacion por incendios forestales es bastante alta, debido a la permanencia
de factores que desencadenan fuego; tales como el incremento de areas sembradas con pastos para
ganado dado su susceptibilidad a la propagacién répida hace que este se generalice aceleradamente
por amplias zonas de la sabana, ante la presencia de fuego, dificultando las acciones de control,
causando pérdidas significativas en la economia ganadera y la destruccion de ecosistemas. De otro
lado, se presenta las areas de piedemonte donde hay marcadas pendientes y fuertes vientos impiden
las labores de extincion del fuego. (Mapa 11).

Mapa 11. Mapas de Riesgos sequias e incendios forestales Casanare, 2022.

: MAPA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
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e Fuente e datos: DORSC

Fuente: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, Casanare, 2022.

Casanare es un departamento vulnerable al cambio climatico, y una importante proporciéon de su
poblacion esta ubicada en zonas de sabanas inundables y en suelos inestables de las partes montafias
del piedemonte llanero, asi como el nivel de riesgo (Bajo, Moderado, Alto, Muy Alto) presentados en
cada uno de los Municipios del Departamento de Casanare (Tabla 6)

Tabla 6. Zonas de Riesgo segun municipio en el departamento de Casanare
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Yopal 4 3 5 4 5 3 Moderado
Aguazul 3 5 3 4 3 3 3 Moderado
Chameza 5 4 3 4 5 5
Hato corozal 4 5) 5 4 4 3 5) 5) Moderado
La salina 3 3 4 3 4 3
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PROBABILIDADES DE OCURRENCIA DEL RIESGO Y VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO g
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Mani 4 5) 3 4 5 5 3 3 Moderado
Monterrey 4 4
Nunchia 3 3 5 3 3 3 3 Moderado
Orocue 9 4 3 4 3 5 Moderado
Paz de Ariporo 3 3 5 5 5 4 5 Moderado
Pore 3 3 4 5) 3 5 3 4 Moderado
Recetor 4 3 3 5 3 5 3
Sabanalarga 5 4 S 4 3
Sacama 3 3 9 5 3
San Luis de palenque 3 5 3 ® 3 4 3 3 3 Moderado
Tamara 5 3 4 3 4 5 3
Tauramena 4 B 5 3 4 3 4 3 Moderado
Trinidad 4 4 3 4 3 3 3
Villanueva 3 3 4 3 4 5 3 3 3 5 Moderado

Fuente: Plan vial departamental de Casanare 2021 - 2030

El Departamento de Casanare posee un clima variado de los vientos alisios del noreste y del sureste,
la Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT) y la presencia de la cordillera Oriental son los factores
principales que determinan el comportamiento climatico del Departamento, presentandose clima
humedo en la zona del piedemonte, templado y frio en las zonas montafiosas donde se localizan los
municipios de Tamara, Sacama, La Salina, Chameza y Recetor, con temperaturas promedio entre
18°C y 20°C; el régimen de lluvias es basicamente monomodal con una temporada lluviosa que
comprende los meses de abril a octubre. La cantidad e intensidad de las lluvias aumenta de noreste
a suroeste, de manera, que la zona mas lluviosa se localiza en los municipios de Chédmeza, Recetor,
y la parte alta de Aguazul y Yopal, cuyos valores oscilan entre los 3.500 y los 4.500 mm anuales; las
zonas menos lluviosas estan en la parte alta de los Municipios de Sacama y la Salina al igual que en
los municipios de Sabana como son Trinidad, Paz de Ariporo y Hato Corozal cuyas precipitaciones
oscilan entre los 2.000 y los 1.500 mm anuales. La humedad relativa en el Departamento varia entre
los 60% y 90%, lo que permite concluir que se tiene un territorio con un predominio de un ambiente
humedo. La distribucion del brillo solar, guarda directa relacién con las precipitaciones, de ahi que las
sabanas de los municipios de Hato Corozal, Paz de Ariporo, Trinidad y Orocué presenten mayores
horas de brillo solar (2.000 horas/afio en adelante), mientras que las partes altas del paisaje de
montafia las menores horas (menor a 1.500 horas/afio).
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Dicha variabilidad climatica y fisiografica le permiten al Departamento de Casanare gozar de una
inigualable riqueza natural, presentando una diversidad variada en cuanto a zonas de vida, flora y
paisaje que merecen asegurar su permanencia. La Unidad Especial del Sistema de Parques
Nacionales Naturales de Colombia (UAESPNN), ha realizado acciones desde hace afios en procura
de avanzar en la declaracion de un area protegida para la conservacién de la naturaleza, el Instituto
Humboldt ha documentado las especiales caracteristicas y funcion de estos ecosistemas para lograr
una Orinoquia sostenible. Asi mismo, la WWF ha realizado algunos trabajos e investigaciones
identificando los recursos existentes en esta subregion y clasificandolos como de alta importancia para
su conservacion en la escala departamental, y estratégicos para la macroregién de la Orinoquia
colombo-venezolana. Estas son solo unas referencias que muestran que a pesar de la historia de
ocupacion de esta zona aqui esta pasando algo fuera de lo normal con el agua, y que lo que esta en
juego es la permanencia de una serie de ecosistemas (Mapa 12).

Mapa 12. Distribucion Climatica de Casanare. 2023

Mapa del departamento de Casanare - Climas

Boyaca

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental

Segun documento de “nuevos escenarios de cambio climéatico para Colombia 2011 a 2100, Colombia
se adhirié y ratifico la Convencién Marco de Naciones Unidas Sobre el Cambio Climatico, que busca
entender los diversos factores que aceleran el cambio del clima y de esta forma llegar a consensos
sobre acciones que aborden causas y consecuencias, en la Tercera Comunicaciéon Nacional de
Cambio Climatico, liderado por el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales
(IDEAM), como autoridad cientifica nacional en materia de cambio climatico, en coordinacién con los
Ministerios de Ambiente y Desarrollo Sostenible y de Relaciones Exteriores, el Departamento Nacional
de Planeacion (DNP) y el acompafiamiento permanente del Programa de Naciones Unidas Para el
Desarrollo (PNUD), que muestra un panorama del comportamiento esperado del cambio climatico para
las cinco grandes regiones geograficas para cada uno de los departamentos del pais, constituyéndose,
sin lugar a dudas, en herramientas fundamentales para apoyar la toma de decisiones y la planificacién
de nuestros gobernadores y alcaldes. Adicional ha esto los escenarios de Cambio Climético son un
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insumo muy importante para avanzar hacia un analisis de vulnerabilidad que nos permita aumentar el
nivel de comprension y de planificacion para de esta manera reducir los riesgos y aumentar la
capacidad adaptativa de cada una de las regiones de Colombia. El objetivo de trabajar con Escenarios
de Cambio Climatico no es predecir el futuro climatico, es evaluar un amplio espectro de posibilidades
respecto al posible comportamiento del clima en el futuro y entender las incertidumbres asociadas,
con el fin de orientar decisiones robustas que permitan anticiparse a los posibles hechos y generar
desde hoy un accionar eficaz que permita introducir los cambios sociales, ambientales, econémicos y
politicos necesarios para no llegar a la situacion proyectada de un futuro desfavorable.

En Casanare, el cambio esperado de la temperatura para los periodos 2011 - 2040 varia de bajo medio
(0,9 °C) a medio alto (1,7 °C) en 2041 — 2070 y se ubicara en cambio alto (2,4 °C) para el 2071 -
2100, lo que indica que para fin de siglo el Departamento en promedio podra presentar aumentos de
temperatura de hasta 2,4°C, observandose que los municipios que menos cambios presentaran seran
aquellos cercanos a la cordillera, como La Salina, Sacama, Tamara y Chameza (IDEAM, 2015) (Mapa
13).

Mapa 13. Escenarios de cambio climatico. Temperatura media, Casanare 2011-2100
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Fuente: Documento nuevos escenarios de cambio climatico para Colombia 2011 a 2100.

Casanare presenta un cambio de precipitacion de Normal (-2,77%) en el periodo 2011-2040 hasta (-
2,14%) 2041 - 2070 y (-4,06%) 2071 - 2100, es decir que los principales aumentos de precipitacion el
departamento no presentard aumentos de precipitacion para el fin de siglo segun los escenarios
modelados, asi mismo, las principales disminuciones de precipitacion se podran presentar sobre los
municipios de Villanueva, Sabanalarga y Monterrey, en donde podra decaer el porcentaje de
precipitacion hasta en un 30%. (Mapa 14).
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Mapa 14. Escenarios de Cambio Climatico Precipitacion promedio Casanare, 2071-2100.
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Fuente: Documento nuevos escenarios de cambio climatico para Colombia 2011 a 2100.

Los principales efectos para el Casanare podran encontrarse en los sectores agricola y ganadero,
dado el aumento de temperatura sostenido a través del siglo. De igual forma la ganaderia podra verse
afectada dada la posibilidad de sequias, biodiversidad asociada a grandes planicies puede verse
afectada por aumentos de temperatura que impiden desplazamiento adaptativo.

El departamento de Casanare presenta siete clases de paisajes (piedemonte, terrazas, valle, llanura
aluvial de desborde, llanura edlica, altillanura y aluviones recientes) que definen las subregiones
(Andino Orinoquense y Llanos Orientales). La sub regién andino orinoquense, comprende las partes
medias y baja de la cordillera Oriental, en donde se encuentran representaciones de las formaciones
vegetales andino y de piedemonte o sub andino, la Sub regién de los Llanos Orientales, representada
por el complejo de sabanas tropicales. Entre sus componentes més importantes estan las planicies de
pantanales y desbordes, las sabanas planas y onduladas de la altillanura, y las de desborde, la llanura
edlica y las zonas aluviales recientes. Los tipos de vegetacion més importantes en la regién son las
sabanas y los bosques, con una amplia variedad de comunidades vegetales asociadas a la
geomorfologia y los suelos. (Mapas 15, 16 y 17). (Tabla 7).

Mapa 15. Distribucion de paisajes, Casanare, 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Mapa 16. Distribucion de sub provincias fisiograficas, Casanare, 2023.
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Mapa 17. Distribucion de relieves, Casanare, 2023
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Mapa del departamento de Casanare
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Tabla 7. Paisajes predominantes en el departamento, Casanare.2023

‘ Paisaje Altura Tipo de Suelos Municipios Vocacion de los Suelos
Montaiia 1000 a 3800 = Suelos de escaso desarrollo = Chameza, Actividades agricolas de economia
m.s.n.m genético, desatorados, de recetor,La Salina, ~campesina. cultivo principal: café

reaccion fuertemente aciday = Sacama, tamara
de baja a muy baja fertilidad

Lomerio, 300 a 1000 | Suelos bien drenados, de | Villanueva, Actividades econémicas de explotacion
Piedemonte y | m.s.n.m reaccion fuertemente acida, = Monterrey, de los grandes yacimientos de petroleo y
altiplanicie pobres en cationes, con | Sabanalarga, gas, la actividad agricola comercial, las
(transicion entre altos niveles de aluminio de | Tauramena, areas de pastos mejorados para la
llanura y cambio y fertilidad muy baja. = Aguazul, Yopal, ganaderia de engorde y leche, desarrollo
cordillera Nunchia, Pore, | industrial y agroindustrial
oriental Paz de Ariporo y
Hato Corozal
Planicie o 100 a 300 Reaccién acida a Orocu¢, Mani, Suelos dedicados a la actividad de
Llanura m.s.n.m. fuertemente acida, baja  Trinidad, San Luis = ganaderia extensiva, y desarrollo de
fertilidad y niveles téxicos de = de Palenque, Paz  actividades agricolas de caracter
aluminio intercambiable de Ariporo, Hato comercial como el arroz y palma, asi
Corozal, Pore y como, la reforestacion comercial en
Tauramena especial sobre los suelos altos.

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

La red hidrografica del Departamento del Casanare esta integrada por los grandes rios, quebradas,
cafos y lagunas, que desaguan en direccién del Orinoco por intermedio del Rio Meta, el cual recibe
las aguas de la totalidad del Departamento y tiene como principal afluente el Rio Casanare que, a su
vez, recoge las aguas del Rio Ariporo y otras corrientes menores. Ademas de los afluentes
mencionados se destacan los rios Upia, Tua, Cusiana, Cravo Sur, Guanapalo, Pauto, Guachiria, Agua
Clara, Charte, Ariporo, Aricaporo, Dumagua, Duya, Caja, Suner, Chamezano, Tonce, La Palmera,
Tocaria, Nunchia, Payero, Tenecito, Chire y Chiquito. Otros cuerpos de agua que pueden mencionarse
son las lagunas Tinije, Purare y Sacrificio. EI 97% del Departamento del Casanare (4.3 millones de

ha), pertenece a la cuenca del Orinoco. (Mapa 18 y Mapa 19).
Mapa 18. Hidrografia de Casanare. 2023
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Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

Mapa 19. Zonas hidrograficas de Casanare, 2023

Mapa del departamento de Casanare
Regiones Fisiograficas

A Arauca

Vichada

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Plan de Ordenamiento Territorial Departamental, Casanare 2021.

El Departamento se caracteriza por presentar areas protegidas debidamente reglamentadas y
aprobadas por las autoridades competentes, siendo las principales las microcuencas que surten los
acueductos de las cabeceras municipales, entre otras areas protegidas importantes:

e Cerro de Zamaricote. Tiene una extension de 15.442 has, se caracteriza por ser un
ecosistema estratégico productor de agua en especial para los rios como Guachiria, Pore,
Ariporo y Muese que bafian los suelos de piedemonte y llanura de los Municipios de Paz de
Ariporo, Pore, Hato Corozal y Trinidad.

o Areas de Reserva de la Sociedad Civil. Tienen como objetivo la proteccion de la biodiversidad
del ecosistema de sabana o llanura por parte de particulares, tienen un area de 28.273 has
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en los Municipios de Paz de Ariporo y Orocué y corresponde a areas de hatos muy antiguos
del Casanare.

e Las éareas de resguardos indigenas. El Departamento tiene en la actualidad tres areas donde
se localizan comunidades indigenas: el resguardo de Barronegro y Chaparral, Orocué y el
resguardo de Cafio Mochuelo.

e Resguardo Barronegro y Chaparral tiene una extension 16.824 has se localizan a la margen
derecha del rio Casanare en el area de vertiente y piedemonte de los Municipios de Hato
Corozal, Tamara y Sacama.

Segun el Sistema de Alerta temprana ambiental para efectos en salud — SATAES en la cual se
monitorean las situaciones y amenazas ambientales, con el fin de generar alertas, optimizar los
procesos de vigilancia en salud publica y enriquecer la inteligencia epidemioldgica sobre el tipo de
acciones a desarrollar cuando se presentan riesgos ambientales que pueden afectar potencialmente
la salud y la matriz de alertas, seguimientos de situaciones ambientales y efectos en salud —
MASSAES que genera alertas predictivas para posibles eventos ambientales y desenlaces en salud
publica a una escala temporal diaria, disgregando el territorio nacional hasta el nivel municipal,
teniendo en cuenta factores epidemiol6gicos, ambientales, sociales, zoonoticos y capacidad de
respuesta y con el Geovisor SIVIGILA tableros Vigilancia de eventos de interés por factores de riesgo
ambiental - VIGIFRA, el departamento de Casanare presenta las siguientes situaciones ambientales
(Figura 3).

Figura 3. Seguimiento y valoracion de alertas, situaciones ambientales, Casanare 2023

Distribucion territorial por componente Situaciones ambientales
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Comportamiento de situaciones ambientales

Componente ® Agua @ Aire @Clima @ Suelo

Numero de situaciones

mar 2023 abr 2023 may 2023 jun 2023 jul 2023 ago 2023 sep 2023
Fecha suceso

Situaciones ambientales por departamento Situaciones ambientales por componente

Componente ® Agua @ Aire @Clima @ Suelo

8
c 7~ 1012,5%)

Situaciones
o~

3

(37,5%)

Casanare

Departamento. Agua ®Aire @Clima @Suelo

Fuente. https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOGM5Z TQONDEtYmRjNiOONzczL TkxYWUIMGQzNjc3M2JmOTdlliwidCl6ImE2MmQ2
YzdiL TImNTktNDQ20S05MzUSL TM1MzcxNDc10TRiYilsimMiOjR9&pageName=ReportSection8fe50d92a505d3beb4ce

Igualmente, de acuerdo al informe de seguimiento a los tableros de vigilancia de eventos de interés por factores
de riesgo ambiental — VIGIFRA, de la Secretaria de Salud de Casanare, se realizo verificacion de otras fuentes
de informacién para la vigilancia de factores de riesgo ambientales que inciden en la salud humana como calidad
de agua, fendmenos naturales, boletines clima y salud y tableros ambientales (VIGIFRA), con corte a la semana
epidemioldgica 49, encontrando los niveles de riesgo comparadas con el pais, el departamento se encuentra
en 24,6% por debajo de las alertas a nivel de Colombia, el nimero de alertas por evento ambiental, donde
Casanare presenta 50% de lluvias y 50% de incendios (Figura 4).

El tablero de dengue cuenta con alertas historicas ambientales para lluvias y aumento de temperaturas
reportadas por el IDEAM a escala municipal; comparando y analizando su intensidad, cantidad y cronologia, el
comportamiento nacional, departamental y municipal del evento, el canal endémico, la tendencia de las Ultimas
4 semanas epidemioldgicas, la presencia del vector y transmisibilidad de la enfermedad a escala municipal,
generando un indicador de riesgo.

En cuanto la alerta ambiental para Dengue, el departamento se encuentra con un nivel de alto, comparado con
el nivel de riesgo con el pais se observa una diferencia de 6,0%, concluyendo que Casanare supera la incidencia
de Colombia con 18 municipios con nivel de riesgo alto y 1 moderado. Segun el boletin de clima y salud para
el mes de diciembre se esperan que para el comportamiento epidemiolégico conforme con las predicciones
climéticas de un aumento de casos.

Para los eventos colectivos IRA 'y EDA, el departamento se encuentra en nivel de riesgo para IRA en 43,68%,
similar a nivel pais con una alerta moderada (jError! No se encuentra el origen de la referencia.).
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Para morbilidad de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), segun la alerta ambiental para el mes de noviembre el
departamento de Casanare presenta un nivel de la alerta en 20,2% (bajo), comparado con el pais es similar.
(Figura 2).

Para accidente ofidico, segun la alerta ambiental para el mes de noviembre el departamento de Casanare
presenta un nivel de la alerta en 35,7% (bajo), comparado con el pais el cual es moderado. Segun el boletin de
clima y salud, este evento presentara aumento en la notificacién debido al fenémeno del nifio, el cual comienza
a partir de los meses de noviembre y termina en el mes de marzo. (jError! No se encuentra el origen de la
referencia.).

Figura 4. Seguimiento tableros de vigilancia de eventos de interés por factores de riesgo ambiental - VIGIFRA, Casanare 2023,
semana 49

Factores de riesgo ambiental Dengue

. Colombia Casanare
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Fuente: Secretaria de Salud Casanare, Vigilancia Epidemiolégica, Informe de seguimiento a los tableros de vigilancia de eventos de
interés por factores de riesgo ambiental — VIGIFRA, Semana 49, 2023.

Ademas, entre de los principales riesgos ambientales en Casanare se puede apreciar que en la
ruralidad existe un dificil acceso al agua segura dado que no cuenta con acueductos veredales ni
plantas de tratamiento. De otra parte, en el area urbana también se observa saneamiento basico
insatisfecho los cuales generan presencia de vectores que contribuyen a crear una carga de
morbilidad, especificamente en enfermedades transmitidas por vectores, diarreas e infecciones
respiratorias afectando directamente a las poblaciones mas vulnerables a los riesgos ambientales que
son las que viven en situacién de pobreza, los nifios y las mujeres en edad fértil, asi mismo, la
presencia de plaguicidas por el uso de los cultivos de arroz genera una problematica de salud publica.

El indice del Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA, es el grado de riesgo de ocurrencia de
enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y
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microbiologicas del agua para consumo humano segun lo normado en la Resolucién 2115 de 2007
teniendo presente la evaluacion de cada uno de los pardmetros y caracteristicas contempladas alli.
Los instrumentos basicos son los indicadores de riesgo que hacen parte del Capitulo IV del Decreto
No. 1575 de 2007, por el cual se establece el Sistema para la Proteccion y Control de Calidad del
Agua para Consumo Humano y que deben ser reportados por las Autoridades Sanitarias
Departamentales y de los municipios Categorias Especial, 1, 2y 3, al Subsistema de Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano — SIVICAP.

Segun la resolucion 2115 de 2007 del Ministerio de la Protecciéon Social, Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial, se tiene la siguiente Clasificacion de los indices para medicion del
riesgo - IRCA para consumo humano (IRCA) y acciones a desarrollar segun resultados mensuales.

Tabla 8. indice del Riesgo de la Calidad del Agua.

IRCA por muestra (Notificaciones
IRCA (%) Riesgo que adelantara la autoridad IRCA mensual (Acciones)
sanitaria de manera inmediata)

Agua no apta para consumo humano,
Informar a la persona prestadora, - : |
COVE, Alcalde y Gobernador gestion directa de la persona
’ : prestadora.

80,1-100

Fuente. Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, Resolucion 2115 de 2007.

Cuando el IRCA en el periodo evaluado se encuentra entre 0% y 5% se considera apta para el
consumo humano y cuando se encuentra entre el 5,1% y el 100% se considera que el agua no es apta
para el consumo humano y se procede a realizar las respectivas notificaciones del riesgo a las
diferentes instancias para la toma de medidas preventivas y correctivas pertinentes.

De acuerdo a lo descrito, segun el Sistema de informacion para la Vigilancia del agua - SIVICAP el
departamento de Casanare para el afio 2022 registra un IRCA promedio anual de 7,03% (Riesgo bajo),
frente a un IRCA de 5,30 (Riesgo bajo) en el 2021, siendo no apta para el consumo humano
susceptible de mejoramiento. En el &rea urbana, el IRCA departamental fue 5,9% (riesgo bajo),y en la
zona rural, el IRCA obtuvo un promedio de 40,12 % (Riesgo alto). Los municipios de Salina, Tamara
presentaron Riesgo medio en el area urbana y para area rural los municipios de Orocué el IRCA fue
con riesgo alto (Mapa 20).

Para el afio 2023, se registra un IRCA promedio anual de 6,20% (Riesgo bajo) lo que representa agua
no apta para consumo humano, en area urbana el IRCA es de 5,7% (Riesgo bajo) y en area rural
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26,44% (riesgo alto), los municipios con riesgé alto cor;tinua Orocué y riesgo bajo Salina y Tamara.
(Mapa 20).

Mapa 20. Promedio de indice de Calidad del Agua - IRCA, por municipio segtn area urbana, Casanare 2022 y 2023, corte
octubre

Mapa del departamento de Casanare afio 2022 Mapa del departamento de Casanare afo 2023
Informe del IRCA anual por icipio (decreto ) Informe lidado del IRCA anual por icipio (decreto 1 2007)

A PR A P
! {

Mapa del departamento de Casanare ainos 2022 y 2023
Informe consolidado del IRCA anual por municipio (decreto 1575/2007)

Mapa Certificacion santara

Sdwatencs Secrefaria de Saiud de Casanare

e Fuente de datos: Salud Amblental - Casanare

Fuente. SIVICAP - Informe consolidado del IRCA anual por departamento y municipio (decreto 1575 de 2027).

Segun el informe de diagnostico de los sistemas de suministro de agua del area rural del departamento
de Casanare de la Secretaria de Salud en el programa de Salud Ambiental y Aguas, detalla que la
poblacion del &rea rural del departamento en su mayoria solo tiene acceso a agua que no es apta para
consumo humano, esta problematica se debe a que los sistemas de tratamiento de agua del area rural
en su mayoria de casos cuenta planta de tratamiento de agua potable, pero esta no se encuentra en
funcionamiento, un seguimiento continuo a cada uno de los sistemas de suministros ubicados en su
area, los laboratorios son inexistentes o sin dotacién basica para realizar los analisis de control de
calidad, por tanto, la poblacion esta en riesgo de enfermar a causa del consumo de agua no tratada ni
potable, por tanto, es necesario, que los entes territoriales creen estrategias garanticen la calidad y
continuidad del servicio de agua potable en la comunidad de las zonas rurales, que se considere
proyectos que incluyan la operabilidad a largo plazo, asi como socializar con la poblacion la
importancia de la calidad del agua y los riesgos de la salud humana a los que estd expuesta al
consumir agua con caracteristicas no aceptables.

De otra parte, segun informacién suministrada por la Dimension de Salud Ambiental de la Secretaria
de Salud de Casanare a través del informe de diagndstico de los sistemas de suministro del agua rural
del departamento de Casanare para el 2022 y respecto del indice de Riesgo de la Calidad del Agua
(IRCA) acorde al (Decreto 1575 de 2007), Casanare presenta los siguientes indicadores desde 2020
hasta el 2022, en los cuales ostenta sin riesgo en la calidad del agua para consumo humano, sin
embargo, si se evalla por certificacion sanitaria se observa una variacion entre favorable y favorable

con requerimiento, en los diferentes municipios. (Tabla 9, Tabla 10 y Mapa 21).
Tabla 9. Indicadores indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA, Casanare 2020 a 2022
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Valpr Tipo De Valf)r Tipo De Val'or . .
Municipio I?dlcador Riesgo IRCA It;ndlcador Riesgo IRCA Intilcador Tipo De Riesgo

(%IRCA 2020 (% IRCA 2021 ( %IRCA IRCA 2022

2020) 2021) 2022)
Aguazul 0,67 Sin Riesgo 0,38 Sin Riesgo 0,96 Sin Riesgo
Chameza 17,10 Riesgo Medio | 8,09 Riesgo Bajo 3,13 Sin Riesgo
Hato Corozal 6,70 Riesgo Bajo = 2,11 Sin Riesgo 418 Sin Riesgo
La Salina 4,46 Sin Riesgo 14,16 Riesgo Medio = 14,29 Riesgo Medio
Mani 6,91 RiesgoBajo | 1,53 Sin Riesgo 2,82 Sin Riesgo
Monterrey 10,04 Riesgo Bajo | 7,46 Riesgo Bajo 3,01 Sin Riesgo
Nunchia 2,14 Sin Riesgo 0,00 Sin Riesgo 2,20 Sin Riesgo
Orocue 0,10 Sin Riesgo 13,57 Riesgo Bajo 6,75 Riesgo Bajo
Paz De Ariporo 451 Sin Riesgo 1,42 Sin Riesgo 1,68 Sin Riesgo
Pore 1,98 Sin Riesgo 6,00 Sin Bajo 9,55 Riesgo Bajo
Recetor 5,20 Riesgo Bajo 8,12 Riesgo Bajo 10,18 Riesgo Bajo
Sabanalarga 10,54 RiesgoBajo | 1,75 Sin Riesgo 1,88 Sin Riesgo
Sacama 20,38 Riesgo Medio 0,00 Sin Riesgo 6,88 Riesgo Bajo
San Luis De Palenque | 7,11 Riesgo Bajo | 10,38 Riesgo Bajo 13,72 Riesgo Bajo
Tamara 16,82 Riesgo Medio = 24,27 Riesgo Medio = 19,67 Riesgo Medio
Tauramena 1,98 Sin Riesgo 2,48 Sin Riesgo 2,59 Sin Riesgo
Trinidad 7,40 Riesgo Bajo 15,54 Riesgo Medio = 3,46 Sin Riesgo
Villanueva 0,16 Sin Riesgo 0,85 Sin Riesgo 0,57 Sin Riesgo
Yopal 1,40 Sin Riesgo 1,64 Sin Riesgo 0,62 Sin Riesgo
Casanare 3,18 Sin Riesgo 3,49 Sin Riesgo 3,03 Sin Riesgo

Fuente: Indicadores de Calidad del Agua, Secretaria de Salud de Casanare, Salud Ambiental.

Tabla 10. Indicadores de calidad del agua segun certificacion sanitaria, Casanare 2020 a 2022

UELES Concepto LELED Concepto ULED Concepto
Municipio indicador 2020 P indicador 2021 P indicador 2022 P
2020 2021 2022
 Aguazul 2,16 Favorable 543 Favorable 442 Favorable
Chameza 2263 Favoraplg con 17,05 Favorqblg con 15,64 Favorqblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
Hato corozal 1357 Favoraplg con 1145 Favora_blg con 1148 Favorgblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
La salina 9,67 Favorable 19,70 Favorqblg con 20,92 Favorqblg con
requerimiento requerimiento
Mani 9,53 Favorable 953 Favorable 11,02 TEEElE G
requerimiento
Monterrey 6,81 Favorable 6,25 Favorable 1,65 Favorable
Nunchia 2,36 Favorable 3,63 Favorable 3,97 Favorable
Orocue 14,03 Favorqblg con 20,45 Favora!blg con 16,86 Favorqblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
50 de 417
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Valor Valor
Municipio indicador (zzg;ocepto indicador (23:2n1cepto indicador (zzgznzcepto
2020 2021 2022
Paz de Ariporo 15,69 Favorqblg con 11.96 Favorqblg con 138 Favorqblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
Pore 12,70 Favorable con' ¢ g4 Favorable | 6,55 Favorable
requerimiento
Recetor 2115 Favorqblg con 22,60 Favorqblg con 20,03 Favorqblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
Favorable con
Sabanalarga 12,02 requerimiento 4,66 Favorable 5,34 Favorable
Sicama 18,65 Favoraplg con 1463 Favorqblg con 16.28 Favorqblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
San Luis de palenque | 24,26 Favorqblg con 8,74 Favorable 8,41 Favorable
requerimiento
Tamara 3258 Favorqblg con 2875 Favorqblg con 417 Favorqblg con
requerimiento requerimiento requerimiento
Tauramena 6,30 Favorable 5,82 Favorable 5 Favorable
.. Favorable con
Trinidad 5,38 Favorable 11,80 requerimiento 8,14 Favorable
Villanueva 7,23 Favorable 2,56 Favorable 1,56 Favorable
Yopal 1,22 Favorable 0,40 Favorable 0,53 Favorable

Fuente: Indicadores de Calidad del Agua, Secretaria de Salud de Casanare, Salud Ambiental.

Mapa 21. Indicadores de calidad del agua segun certificacion sanitaria, Casanare 2020 a 2022
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Cas'?an‘“are Certificacion Sanitaria departamento de Casanare afos 2020, 2021 y 20&103;%::;:1“:; i::

Fuente: Elaboracion propia, Indicadores de Calidad del Aqua, Secretaria de Salud de Casanare, Salud Ambiental.

5.2 Contexto poblacional y demografico

Se representa la caracterizacidn general de la poblacion en los aspectos (tamafio, volumen, estructura
poblacional, dinamica demografica y movilidad) desde una perspectiva demogréfica, descripcién de
pueblos y comunidades étnicas, en que se desarrolla la poblacién del departamento de Casanare y
las caracteristicas particulares que deben ser tenidas en cuenta para la planeacién territorial, disefio
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e implementacion de las politicas publicas. Ademas, se orienta el analisis respecto de procesos de
salud-enfermedad-atencion en poblaciones especificas, entendiendo que las poblaciones no son
estaticas, y por el contrario fendmenos como las crisis econdmicas, las guerras, y la misma
enfermedad puede generar cambios en la conformacién de la poblacion, por tanto, dicha
caracterizacion permite determinar la inversion y costos en el sistema de salud desde el plano
nacional, departamental y municipal.

De otra parte, es importante mencionar que la pandemia se presentd con mayor fuerza en los afios
2020 y 2021, por ello el DANE realiz6 una actualizacion de las proyecciones de poblacion que refleje
el efecto de la pandemia COVID-19 en los componentes demograficos, fecundidad, mortalidad y
migracion.

5.2.1 Poblacién

Dada esta condicion catastréfica de la pandemia por COVID 19 se presentan cambios en la dinamica
poblacional, que reconfiguran los niveles y estructuras de la poblacién. Con base a la poblacion
estimada por el censo DANE 2018, actualizacién serie ajustada con los efectos del COVID-19, post
Covid 19 en marzo de 2023, el departamento de Casanare para el afio 2023 tiene 467.775 habitantes,
que comparado con el afio 2018 ha representado diferencia porcentual de 9,8 para ese entonces
correspondia a 420.504 personas. Para el afio 2023 dicha poblacion esta representada en un 49.8%
por mujeres (232.999) y en un 50,2% por los hombres (234.776) cuya relacién corresponde a 101
hombres por cada 100 mujeres, para el afio 2018 fue de 102 hombres por cada 100 mujeres. El 72,2%
(337.972) se encuentra ubicada en las cabeceras municipales y el 27,7% (129.803) en el area rural.
Entre los municipios con mayor poblacién podemos mencionar Yopal como ciudad capital que
concentra poblacién por ser el centro funcional con mayor oferta de servicios, le siguen: Aguazul, Paz
de Ariporo, Villanueva y Tauramena. Los municipios de Hato Corozal, Nunchia, Pore, Recetor,
Sabanalarga, San Luis de Palenque y Tamara, tienen la mayoria de su poblacion ubicada en el area
rural.

La poblacién estimada de Casanare para el afio 2035 pasa de 473.315 en la serie proyectada antes
de la pandemia a 535.547 en la serie ajustada con los efectos del COVID-19 y para el 2050 pasa de
489.628 a 583.735 habitantes, observandose que el crecimiento no se invierte como si sucede a nivel
nacional, en donde para el afio 2035 la poblacién estimada pasa de 57.804,147 en la serie proyectada
antes de la pandemia a 55.990,158 en la serie ajustada con los efectos del COVID-19. El
decrecimiento que inicialmente se proyectaba para 2065 se adelanta 14 afios e inicia en 2051.

Segun el cambio evolutivo de la poblacion en el departamento, segun el censo del afio 2005 Casanare
tenia 420.337 habitantes, con una mayor proporcién en area rural, situacion diferente para el Censo
2018 en donde es mayor la poblacion situada en Cabeceras y centros poblados que en el rural
disperso. (Tabla 11 y Mapa 22).

Tabla 11. Distribucion de poblacién Proyecciones DANE, segun sexo, Casanare, 2023

Aguazul 20212 20316 40528 8,7
Chameza 1304 1200 2504 0,6
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Municipios Hombres Mujeres Total Porcentaje
Hato corozal 7091 6536 13627 2,8
La salina 765 645 1410 0,3
Mani 9399 8639 18038 4,0
Monterrey 9492 9688 19180 4,1
Nunchia 5272 4537 9809 2,0
Orocué 7080 6764 13844 29
Paz de Ariporo 20430 19924 40354 8,6
Pore 6481 6200 12681 2,8
Recetor 852 7 1569 0,4
Sabanalarga 2037 1958 3995 0,8
Séacama 1189 1144 2333 0,5
San Luis de palenque 4531 4346 8877 1,9
Tamara 3700 3292 6992 15
Tauramena 13241 13140 26381 58
Trinidad 7532 7378 14910 3.1
Villanueva 20018 19592 39610 8,3
Yopal 94150 96983 191133 40,8
Casanare 234.776 232.999 467.775 100,0

Fuente: DANE. Elaboracion a partir de Proyecciones de poblacién 2018 — 2050.

Mapa 22. Distribucion de poblacion, Casanare 2023.

Mapa del departamento de Casanare
Distribucion de poblacién afio 2023

Arauca

Vichada

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacién 2018 — 2050 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos quinquenales de edad.

Segun el sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de programas sociales SISBEN a corte
30 de agosto de 2023, el departamento de Casanare tiene 363.805 habitantes, que comparado con
las proyecciones Censo DANE 2018, para el afio 2023 se observa una diferencia de 103.970
habitantes menos, con una diferencia en mujeres del 45.147 y en hombres 58.828, debido a que el
100% de la poblacion no accede a las encuestas de Sisbén, dado que éste es un ejercicio de demanda
y por lo tanto no todas las personas solicitan ser encuestadas para acceder a beneficios del estado, y
ademas, se encuentra la dificultad operativa de la aplicacion de la encuesta en campo (acceso). (Tabla
12).
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Tabla 12. Distribucion de poblacion Sishén, seguin sexo y curso de vida, Casanare, corte 30 agosto 2023

CURSO DE VIDA

Adolescencia

Adultez Infancia Juventud Primera Infancia Vejez

Hombre Mujer Hombre = Mujer Hombre = Mujer ~ Hombre | Mujer Hombre Mujer Hombre | Mujer

Aguazul 2100 2031 5972 7000 2062 1923 2954 3378 2025 1860 1607 1489 34401
Chémeza 140 119 447 423 141 129 167 228 108 123 149 128 2302
Hato corozal 703 604 1869 1741 693 658 824 915 629 586 603 484 10309
La salina 88 75 204 192 73 72 99 97 52 68 55 66 1141
Mani 844 813 2677 2759 867 816 1141 1410 1011 969 805 686 14798
Monterrey 962 924 2778 3321 937 931 1293 1527 851 866 818 810 16018
Nunchia 499 518 1518 1393 509 477 709 " 472 452 506 426 8190
Orocué 636 636 1883 1776 652 585 817 821 583 545 545 480 9959
Paz de Ariporo 2288 2357 6438 6772 2432 2247 2998 3354 2368 2214 1805 1762 37035
Pore 824 767 2002 | 2155 836 726 934 1136 841 723 597 520 12061
Recetor 81 74 272 257 82 67 120 135 69 62 117 83 1419
Sabanalarga 216 207 612 694 179 159 299 297 155 153 209 226 3406
Séacama 98 101 303 291 85 83 133 139 83 78 98 80 1572
San Luis de palenque = 586 475 1705 1570 553 552 740 749 519 472 484 402 8807
Tamara 415 398 1105 973 465 388 537 543 426 417 381 354 6402
Tauramena 1493 1445 4305 | 4708 1471 1398 2151 2515 1380 1356 924 910 24056
Trinidad 849 751 2153 2266 824 850 897 1123 770 725 625 562 12395
Villanueva 2119 2114 6389 6857 2060 1924 3196 3663 2225 2051 1485 1331 35414
Yopal 7943 8006 19651 26857 7320 7202 9990 12913 7239 6930 4927 5142 124120
Total 22.884 22415 | 62.283 | 72.005 22241 21187 29.999 35.654 21.806 20.650 16.740 | 15.941 263'80

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion, Base datos Sisbén, 30 agosto 2023.

El reconocimiento de la densidad poblacional con relacion a la extension del territorio, permite prever
en el departamento, dentro de la combinacion del analisis demogréafico y de salud; quienes, y donde
se concentra la carga de la enfermedad, asi como otros impactos sociales y de salud. En Casanare
se estiman 10.4 personas por cada kildmetro cuadrado de extension. EI municipio con mayor densidad
poblacional es Yopal a diferencia de Hato Corozal que presenta la densidad mas baja. (Mapa 23).
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Mapa 23. Densidad poblacional por kilometro cuadrado, Casanare, 2023

Mapa del departamento de Casanare
Densidad de poblacion afio 2023

A Arauca

Vichada

Fuente. DANE. Estimaciones proyecciones de poblacion 2018-2050 nacional, departamental y municipal por sexo, grupos
quinquenales de edad, ajuste Post Covid.

Segun las proyecciones DANE Censo 2018 post Covid 19, para el afio 2023 se observa que el 72,25%
(337.972) de los habitantes reside en las areas urbanas del departamento, con un aumento de
aproximadamente 0,31 puntos porcentuales respecto del afio 2022 y se espera que continle creciendo
como ha sucedido en los ultimos 5 afios; comparado con el histérico, se puede apreciar como el grado
de urbanizacién ha venido en un acelerado aumento desde 1985 con 48,78%, para el afio 2005 un
68% y con un 70,3% para el afio 2018, lo cual ha obedecido probablemente a la migracion interna,
busqueda de bienestar y mejores condiciones de vida. (Figura 5) (Mapa 24).

Figura 5. Porcentaje de urbanizacion. Casanare 2018 - 2023.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Estimaciones de poblacion DANE proyecciones de poblacién 2018 — 2050, ajuste Post Covid.
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Mapa 24. Grado Urbanismo, Casanare, 2023.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Estimaciones de poblacion DANE proyecciones de poblacién 2018 — 2050, ajuste Post Covid.

El municipio con mayor grado de urbanismo es Yopal (48,88%), seguido por Aguazul (8,87%),
Villanueva (8,85%) y Paz de Ariporo (8,26%) mientras que los de menor proporcién de urbanismo son

Recetor (0,10%), Salina (0,21%) Sacama (0,35%) y Chameza (0,45%) (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de poblacién Proyecciones DANE, segun area y sexo, Casanare, 2023

e [
%

Hombres _ Mujeres___Total
Aguazul 14640 15349 8,87 5572 4967 8,12 20212 20316 40528 8,66
Chameza 760 768 045 544 432 0,75 1304 1200 2504 0,54
Hato corozal 3258 3117 1,89 3833 3419 559 7091 6536 13627 2,91
La salina 382 328 021 383 317 054 765 645 1410 0,30
Mani 6119 6149 3,63 3280 2490 4,45 9399 8639 18038 3,86
Monterrey 6533 7245 4,08 2959 2443 4,16 9492 9688 19180 4,10
Nunchia 1304 1213 0,74 3968 3324 562 5272 4537 9809 2,10
Orocue 3234 3212 191 3846 3552 5,70 7080 6764 13844 2,9
Paz de Ariporo 13566 14240 823 6864 5684 9,67 20430 19924 40354 8,63
Pore 3817 3823 2,26 2664 2377 3,88 6481 6200 12681 2,71
Recetor 160 176 0,10 692 541 095 852 717 1569 0,34
Sabanalarga 987 1059 0,61 1050 899 1,50 2037 1958 3995 0,85
Séacama 621 626 0,37 568 518 084 1189 1144 2333 0,50
San Luis de palenque 1653 1752 1,01 2878 2594 422 4531 4346 8877 1,90
Tamara 899 944 0,55 2801 2348 3,97 3700 3292 6992 1,49
Tauramena 8220 8710 501 5021 4430 7,28 13241 13140 26381 5,64
Trinidad 4014 4236 244 3518 3142 513 7532 7378 14910 3,19
Villanueva 14963 14946 8,85 5055 4646 747 20018 19592 39610 847
Yopal 79790 85159 48,81 14360 11824 20,17 94150 96983 191133 40,86
Casanare 164920 173052 100 69856 59947 100 234776 232999 467775 100
Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion 2018 — 2050, ajuste Post Covid.
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Esto explica que la poblacion dispersa y dispuesta en los asentamientos rurales ha tenido un
movimiento o migracion neta desde las zonas rurales hacia las zonas urbanas, especificamente en
los municipios mas poblados y con mayor desarrollo econdmico, posiblemente en busca de una mejor
educacion para sus hijos, mejor calidad de vida respecto del acceso a los servicios de salud, servicios
publicos, oportunidades laborales en los diferentes sectores y por situaciones de inseguridad y
violencias en el campo, dejando su principal actividad econémica como la agricultura por otras
actividades de tipo industrial y de oficina, lo cual conlleva que se generen muchas necesidades basicas
insatisfechas en ésta poblacién, dado que sus condiciones educativas y socioeconémicas no les
permiten adaptarse al medio urbano, por tanto, deben acudir a los asentamientos poblacionales,
generando pobreza extrema en sus nucleos familiares y desarrollando problematicas en salud publica,
como la proliferacion de plagas y vectores, desnutricidn, violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
psicoactivas, entre otros. Ademas, de generar un cambio abrupto en el ordenamiento territorial de los
municipios.

5.2.2 Lapoblacién victima

El desplazamiento forzado interno genera situaciones de vulnerabilidad y puede contribuir al deterioro
de la salud de las personas.

Segun el informe de Movilidad Humana Forzada en Colombia - 2022 de la Defensoria delegada para
los Derechos de la Poblacion en Movilidad Humana, segun lo consignado en los 13 boletines de 2022,
no se observod desplazamientos masivos forzados, sin embargo, las dindmicas de confinamiento
aumentaron, lo que significa que también se incrementan los repertorios de control violento ejercido
por los grupos armados ilegales.

De acuerdo a los datos asentados en el Registro Unico Victimas con corte al 31 de octubre de 2023,
en el departamento de Casanare se registran 21,13 (96.734) eventos, 21,02% (96.194) victimas
declaracion, el 20,62% (94.396) victimas ubicacion, el 19,51% (89.298) victimas ocurrencia y 17,71%
(81.080) sujetos de atencion. Por hecho victimizantes el 68,83% fue por desplazamiento forzado, el
14,83% por homicidio y el 7,75% por amenaza. (Tabla 14).

Tabla 14. Victimas por Hecho victimizantes, Casanare, corte 31 de octubre de 2023

Victima  Victim

Hechos victimizantes bl 1o o as
ocurrencia declara ubicac
cion ion

Acto terrorista 7 557 515 463 | 552 2094 g"‘
Amenaza 6274 848 TIT9 6906 | 7050 | 3O ;'7
Delito contra la integridad y la libertad sexual en desarrollo del 0,4
conflicto armado 383 390 398 30 45 1976,

L 2102 | 45
Desaparicion forzada 4719 4341 3697 3174 5089 0 9
Desplazamiento forzado 60285 65141 67650 57061 2490 2;50 gg
Homicidio 15016 14676 | 11881 | 10279 ;601 ?787 ;‘3‘
Minas antipersonal 107 176 18 139 100 679 ‘5"1
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Secuestro 800 580 ss1 460 a8 o1 O
Tortura 181 227 6 157 8T 98 o7
\rIGZIr:i:':Lan(:g:s ggn r;irr'::;s‘;s :irF::do)/s adolescentes a actividades 213 165 199 195 295 997 2,2
Abandono forzado de tierras 49 0 % g8 49 om0
Perdida de bienes 976 1507 1363 | 1247 | 1012 6105 | 30
Lesiones personales fisicas 147 249 186 177 147 906 8’2
Lesiones personales psicolégicas 124 135 138 132 125 654 o
Confinamiento 0 0 ) 2 0 184 90
Sin informacién 17 2 128 120 27 294 2,0
Casanare 89.208 96194 94306 o 00 3073 A ’10%0

Fuente: Registrados en Registro Unico Victimas 2023: https://datospaz.unidadvictimas.gov.co/registro-unico-de-victimas.

Con base en la informacion del Cubo CU - Registro Unico Victimas 2023, cuyos hechos victimizantes
ocurrieron desde 1985 a 30 de junio de 2023, el Departamento de Casanare cuenta con un acumulado
de 74.091 personas victimas las cuales representan el 0,85% de la poblacién victima del pais,
porcentaje que afio tras afio, se incrementa, segun el sexo, el 50,0% (37.042) son mujeres y 49,75%
(36.860) Hombres y 0,19 % (141) no definidos y 0,06% (48) no reportados. (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion de Poblacion Victima del Conflicto Armado, Casanare 1985 a 2023

Quinquenios Femenino Masculino No definido NR - no reportado  Total
De 0 a 04 afios 374 388 0 0 762
De 05 a 09 afios 2.077 2.257 37 0 4.371
De 10 a 14 afios 2.808 3.083 61 9 5.957
De 15 a 19 afios 3.330 3.457 0 3 6.790
De 20 a 24 afos 3.286 3.304 0 12 6.602
De 25 a 29 afios 3.693 3.992 0 0 7.685
De 30 a 34 afos 3.496 3.575 0 0 7.071
De 35 a 39 afios 3.189 3.064 0 0 6.253
De 40 a 44 afos 3.100 2.600 0 0 5.700

Casanare De 45 a 49 afios 2.676 2478 0 0 5.154
De 50 a 54 afios 2.382 2.209 0 0 4.591
De 55 a 59 afios 1.810 1.738 0 0 3.548
De 60 a 64 afios 1.493 1.437 0 0 2.930
De 65 a 69 afios 1.078 1.039 0 0 2117
De 70 a 74 afios 792 728 0 0 1.520
De 75 a 79 afios 566 555 0 0 1.121
De 80 afios 0 mas 887 948 0 0 1.835
No Definido 4 0 2 0 6
No Reportado 1 8 41 28 78

Casanare 37.042 36.860 141 48 74.091

Fuente: Registro Unico de Victimas, informacion dispuesta en el cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Corte 08
junio de 2023.
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Por su parte, en la tabla 16, se observa que el 1,56% corresponde a poblacion victima por pertinencia
étnica, el 1,4% a poblacién indigena, Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente.

Tabla 16. Distribucién de Poblacion Victima del Conflicto, segtin etnia afectada, Casanare 2023

Departamento Etnia Femenino  Masculino  Nodefinido  NR-noreportado Total

1 - Indigena 570 508 1 1 1.080

3 - Raizal (San Andrés y providencia) 34 33 67
Casanare »

4 - Palenquero de san basilio 6 9 15

No definido 36.433 36.310 140 47 72.930
Total 37.042 36.860 141 48 74.091

Fuente: Registro Unico de Victimas, informacion dispuesta en el cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Corte 08
junio de 2023.

Segun la Piramide Poblacional con corte a 30 de junio de 2023, se presenta un acumulado de 73.889
personas victimas, la mayor proporcion de desplazados se registra en el grupo de 25 a 29 afios. La
piramide poblacional de la poblacion desplazada muestra un predominio de los grupos laboralmente
activos, siendo el grupo etario de mayor proporcidn el de 25 a 29 afios, el comportamiento entre
hombres y mujeres es muy similar, mostrandose el sexo femenino levemente superior en los rangos
de 0 a 34 afnos, momento a partir del cual, el sexo masculino supera el comportamiento hasta los 79
afios, incrementandose en los de 80 y mas afios la poblacion del sexo masculino. (Figura 6 y Tabla
17).

Figura 6. Piramide y estructura poblacion victima del conflicto armado, Casanare, 1985 a 2023
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Fuente: Registro Unico de Victimas, informacién dispuesta en el cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Corte 08
junio de 2023.

Tabla 17. Estructura poblacion victima del conflicto armado, Casanare, 1985 a 2023

| Grupo de edad Hombres % Mujeres % Total
0-4 374 0,51 388 0,53 762
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5-9 2077 2,81 2257 3,05 4334
10-14 2808 3,80 3083 417 5891
15-19 3330 451 3457 4,68 6787
20-24 3286 445 3304 447 6590
25-29 3693 5,00 3992 5,40 7685
30-34 3496 473 3575 484 7071
35-39 3189 432 3064 415 6253
40-44 3100 4,20 2600 3,52 5700
45-49 2676 3,62 2478 3,35 5154
50-54 2382 3,22 2209 2,99 4591
55-59 1810 2,45 1738 2,35 3548
60-64 1493 2,02 1437 1,94 2930
65-69 1078 1,46 1039 1,41 2117
70-74 792 1,07 728 0,99 1520
75-79 566 0,77 555 0,75 1121
80 y Mas 887 1,20 948 1,28 1835
Casanare 37.037 50,13 36.852 49,87 73.889

Fuente: Registro Unico de Victimas, Corte 30 septiembre de 2023

Igualmente, la informacion presentada, permite determinar que la poblacion victima del conflicto
Armado, se concentra en mayor porcentaje en la capital, Yopal, la cual concentra el 49,88% de la
poblacién victima del Departamento, seguido de los municipios de Villanueva con el 9,49%, Aguazul
con 8,09% y Paz de Ariporo con 7,90%. El resto de esta poblacion se concentra en todos los demas
municipios del departamento, los municipios con menor concentracion de poblacion victima son La
Salina, Sabanalarga, Sacama, Recetor y Nunchia (Tabla 18).

Tabla 18. Estructura poblacion victima del conflicto armado, por municipios de Casanare, 2023

Yopal 15.348 20,72 | 14.877 20,08 47 0,06 19 0,03 30.291 40,88
Aguazul 3.005 4,06 2973 4,01 9 0,01 | 5 0,01 | 5.992 8,09
Chameza 686 0,93 781 1,05 3 0,00 | 2 0,00 @ 1.472 1,99
Hato Corozal 1.214 1,64 1.205 1,63 6 001 | 2 0,00 2427 3,28
La Salina 90 012 79 0,11 0 0,00 0 0,00 169 0,23
Mani 1.807 2,44 2.338 3,16 4 0,01 | 3 0,00 | 4.152 5,60
Monterrey 1.399 1,89 1.365 1,84 8 0,01 | 2 0,00 @ 2774 3,74
Orocué 575 0,78 631 0,85 1 0,00 | 1 0,00 | 1.208 1,63
Paz de Ariporo 3.039 410 | 2.807 379 |7 001 | 3 0,00 5.85 @ 7,90
Nunchia 350 0,47 | 436 059 |2 0,00 | 0 0,00 788 1,06
Pore 1.049 142  1.074 145 | 6 001 0 0,00 2129 287
Sabanalarga 297 0,40 248 0,33 1 0,00 | 0 0,00 | 546 0,74
Recetor 356 0,48 409 0,55 1 0,00 0 0,00 @766 1,03
Sacama 350 0,47 355 0,48 6 001 |0 0,00 | 711 0,96
San Luis de Palenque = 457 062 | 424 057 |4 0,01 1 0,00 886 1,20
Tamara 432 0,58 | 450 0,61 7 001 |0 0,00 = 889 1,20
Tauramena 2417 326 | 2.287 309 8 001 6 001 4718 637
Trinidad 697 ,94 584 79 2 0,00 | 0 0,00 | 1.283 1,73
Villanueva 3.474 4,69 3.537 477 19 0,03 4 0,01 | 7.034 9,49
Casanare 37.042 50,00 = 36.860 49,75 | 141 0,19 | 48 0,06 74.091 @ 100,00
Fuente: Registro Unico de Victimas, informacion dispuesta en el cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Corte 08
junio de 2023.
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5.2.3  Poblacién con pertenecia a pueblos y comunidades étnicas

La pertinencia étnica se refiere a la identificacion de las personas como integrantes de uno de los
grupos étnicos legalmente reconocidos y que cumplen con los siguientes criterios de identificacion: el
mas importante es el auto - reconocimiento (identidad étnica), seguido por la lengua, usos y
costumbres, la territorialidad y los rasgos fisicos, razén por la cual, el censo 2018 plante6 la pertinencia
a los diferentes grupos étnicos

El criterio de auto - reconocimiento de cada persona registrada, fue del 4,53% (13.035 personas) del
total de los habitantes del departamento, de los cuales se consideran indigenas el 1,81% (6.893
habitantes) y 1,60% (6.089 habitantes) Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afro descendiente,
un porcentaje alto de esta poblacion han migrado al Departamento por diferentes causas entre las
cuales se encuentra la Violencia en sus territorios, el Desplazamiento forzado, oportunidades laborales
y estudio entre otras causas. (Tabla 19).

Tabla 19. Autorreconocimiento de Poblacion por pertenencia étnica. Casanare 2018

Autorreconocimiento étnico Casos % % Acumulado

Indigena 6893 1.81% 1.81%

Gitano(a) o Rom 12 0.00% 1.82%

Raizal del Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 28 0.01% 1.82%

Palenquero(a) de San Basilio 13 0.00% 1.83%

Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 6 089 1.60% 3.43%

Ningun grupo étnico 362 648 95.46% 98.89%

No informa 4209 1.11% 100.00%

Total 379 892 100.00% 100.00%

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 | DANE | Colombia Procesado con Redatam WebServer | CEPAL/CELADE |
2007-2020.

En el departamento, existen los siguientes pueblos indigenas (Cuiva, saliva y Uwa (Tunebo)),
distribuido en las siguientes etnias; Amorua, Cuiva, Masiguare, Saliva, Sikuani, Tsiripu, Wipiwi,
Yamalero y Yaruro. Los Sélivas son la etnia mayoritaria, mientras que los Yamaleros son la etnia
minoritaria. La etnia de los casanarefios es mayoritariamente mestiza, con presencia de inmigrantes
de otras regiones del pais, pero el porcentaje de la etnia indigena es significativa con 5.536 personas
distribuidas en los siguientes grupos étnicos: Kuiba con 2.204 personas; Sikuani con 444 personas;
Mjasivware con 416 personas, Amorua con 178 personas, Tsirapu con 163 personas y Salivas con
1.668 personas (este grupo el mas grande). Segun el listado censal de ADRES se observan (Tabla
20, Tabla 21, Tabla 22 y Mapa 25).

Tabla 20. Poblacion indigena, segiin resguardo, comunidad y sexo, Casanare, 2023 corte 31 octubre

‘ Resguardo Comunidad Femenino Masculino Total
Subtotal 1.751 1.867 3.618
Belen de la mafianita 25 24 49
Cafo mochuelo :
Betania 83 73 156
Getsemani 213 252 465
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‘ Resguardo Comunidad Femenino Masculino Total

Guafiyal 38 49 87
La esmeralda 145 146 291
Mardue 86 92 178
Merey 79 90 169
Mochuelo 396 436 832
Morichito 298 289 587
Quinto patio 20 20 40
San José 218 222 440
Topochales 28 29 57
Tsamani 23 24 47
Unuma "el calvario" 52 50 102
Walakanu tomara 47 71 118
Subtotal 292 331 623
Campo hermoso 124 118 242

Chaparral Barronegro Casirva 3 %2 6
Chaparral 50 65 115
Corozo 51 69 120
Guaraque 34 47 81
Subtotal 1.053 1.139 2192
El consejo 184 206 390
El duya 277 306 583
Macucuana 78 90 168

Orocue Madano 1 1
Medano 83 91 174
Paravare 73 88 161
Saladillo 49 53 102
San Juanito 247 249 496
Suspiro 62 55 117

Casanare 3.096 3.337 6.433

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion aportada por referente del programa Secretaria de Salud Departamental, Censo
Adres corte 31 octubre de 2023.

Tabla 21. Poblacién indigena, segun resguardo, edad y sexo, Casanare, 2023 corte 31 octubre

Cafio Chaparral
mochuelo Cario Barronegro Chaparral
[ mochuelo M Barronegro | Orocue
Menora 1 9 5 14 2 4 6 13 13 26 46
De1a5b 162 163 325 48 59 107 128 121 249 681
De6a11 312 332 644 46 50 96 167 | 147 | 314 1054
De12a17 276 315 591 49 47 96 114 147 261 948
De 18 a27 368 367 735 63 72 135 212 | 224 | 436 1306
De 28 a 44 375 381 756 48 65 113 248 | 266 @ 514 1383
De 45a59 154 170 324 20 21 41 88 136 | 224 589
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g":y" de o5 434 29 16 13 29 83 85 168 426
Total 1751 | 1867 = 3618 292 331 623 ;05 ;13 2192 2'43

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién aportada por referente del programa Secretaria de Salud Departamental, Censo

Adres corte 31 octubre de 2023.

Tabla 22. Poblacién indigena, municipio y resguardo, Casanare 2023 corte 31 octubre

Municipio Cafio mochuelo  Chaparral Barronegro

Orocué 7 0 1.981 1.988
Hato corozal 1.723 171 2 1.896
Paz de Ariporo 1.297 1 B 1.303
Sacama 0 248 0 248
Tamara 1 192 3 196
Yopal 64 0 88 152
San Luis de palenque 1 0 7 8
Trinidad 0 0 7 7
Pore 0 0 7 7
Aguazul 2 0 3 5
Villanueva 2 0 2 4
Mani 1 0 1 2
Monterrey 1 0 1 2
Nunchia 0 0 1 1
Recetor 1 0 0 1
Sabanalarga 1 0 0 1
Otros municipios 517 1 84 612
Total 3.618 623 2.192 6.433

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién aportada por referente del programa Secretaria de Salud Departamental, Censo

Adres corte 31 octubre de 2023.

Segun los listados censales indigenas en Casanare existen 4.081 indigenas registrados, de las cuales
el 51,2% se ubican en el municipio de Hato corozal con los resguardos de Cafio mochuelo y Chaparral

Barronegro. (Tabla 23).

Tabla 23. Distribucion de poblacion indigena por municipio, resguardo comunidad, segun listados censales, Casanare, 2023

Resguardo Comunidad
Mardue
Mochuelo
Morichito
Tsamani

Campo hermoso
Casirva
Chaparral
Corozo

Cafio mochuelo
Hato corozal

Chaparral Barronegro

Total Hato corozal

Belén de la mafanita
Betania

Guafiyal santa maria
La esmeralda

Paz de Ariporo Cafio mochuelo
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Municipio Resguardo Comunidad
Merey 163
Quinto patio 41
San José 407
Topochales 50
Ualakanii tomara 145
Unuma "el calvario" 113
Chaparral Barronegro Corozo 1
Total Paz de Ariporo 1506
Campo hermoso 227
Casirva 9
Sacama Chaparral Barronegro Chaparral 9
Corozo 5
Guaraque 7
Total Sacama 257
Campo hermoso 4
Casirva 1
Tamara Chaparral Barronegro Chaparral 1
Corozo 114
Guaraque 75
Total Tamara 195
Total 4.081

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de listados censales de Secretaria de Gobierno Departamental.

Segun el “diagndstico diferencial Mardue”, Resguardo Cafio Mochuelo - Convenio Interadministrativo
No. 280 de 2019 Suscrito entre la Nacién — Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y Artesanias
de Colombia, S.A, las comunidades étnicas indigenas residentes en el resguardo Cafio Mochuelo,
tiene la caracteristica de ser un resguardo interétnico, con una poblacion aproximada de 3.500
personas, en este conviven 14 comunidades de 10 pueblos indigenas diferentes: Saliba, Amorua,
Yaruro, Walpijiwi, Yamalero, Tsiripu, Maibén masiware, Sikuani, Piapoco y Cuiba Wamonae
(PlandeSalvaguarda), este ultimo al que pertenecen las artesanas de la comunidad de Mardue. La
comunidad de Mardue se encuentra entre el rio Casanare y el Ariporo, en el extremo occidental del
resguardo dentro del municipio de Hato Corozal. En ella habitan aproximadamente 39 familias
indigenas de las 385 del pueblo Wamonae al que pertenece (corredores culturales de conservacion
para la pervivencia de los pueblos indigenas de Cafio Mochuelo), los Cuiba Wamonae, son un pueblo
originalmente de vida némada, como cazadores recolectores se movilizaban estacionalmente, de
acuerdo con el régimen de lluvias y los recursos locales, acampando por breves temporadas, este
pueblo vivid el proceso de colonizacion por parte de los jesuitas en los siglos XVII'y XVIII, también un
periodo violento en el siglo XIX con la migracién de colonos y la fundacién de Cravo Norte en
localizacidn actual hace parte de un largo proceso de persecucion y de masacres de las cuales fueron
victimas, llamadas “Guahibadas” que implicaba ir a “cuiviar” o “guajibiar’, es decir, cazar indios con el
fin de utilizar el espacio para introducir ganado; ademas, durante el siglo XIX hasta mediados del siglo
XX, fue una préctica social, institucionalmente promovida por parte de la avanzada colonizadora a los
Llanos Orientales segun lo indica el Ministerio de Cultura. Luego, a partir de la injerencia de dos
mujeres extranjeras del Instituto Linguistico de Verano (Misién evangélica), comenzaron a buscar su
propio territorio y, no fue sino hasta mediados de los afios 80’s que lograron obtener este espacio de
reserva denominado Resguardo de Cafio Mochuelo. En el cual poco a poco se ha venido generando
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cambios en su estructura social, econémica, cultural, politica y organizacion comunitaria, pues luego
de ser reconocido parte del territorio tradicional de estos pueblos como Reserva Indigena de Cafio
Mochuelo, empezaron un proceso de adaptacion a la de vida estatica.

Esta comunidad tiene asilamiento y dificultad del acceso, ya que para llegar hay que hacerlo desde
Cravo Norte, por agua en época de lluvia y por tierra desde el Hato Corozal en época secas, lo cual
ha generado una poca intervencion de parte de la institucionalidad como las Alcaldias de Hato Corozal,
Paz de Ariporo y la Gobernacion de Casanare, generando un sentimiento de ausencia. Ademas,
presenta problemas de infraestructura, no cuentan con una fuente de energia para todos, la mayoria
de las casas tienen techos cubiertos por palma de moriche, otras cuentan con zinc, con fachadas
cubiertas con plastico, con lonas o totalmente descubiertas, estan provistas de fogones de lefia y
carbon, y duermen sobre chinchorros cubiertos por mosquiteros. Cada hogar esta conformado por
familias extensivas que involucran entre 3 o 5 familias en una misma casa, no cuentan con centro
educativo, ni centro de salud cercano que los atienda. Sociopoliticamente la comunidad es liderada
por un capitan general y lo siguen otros cuatro capitanes que estan encargados de temas especificos,
actualmente acceden a la medicina tradicional y también medicina occidental.

Por otro lado, es importante mencionar que existen dos elementos culturales importantes que
fortalecen el tejido comunitario de Cafio Mochuelo: el primero, Unuma hace referencia al trabajo
comunitario; y el segundo es la Guaquena que se refiere a la caza o pesca, y consiste en compartir
un pedazo de lo obtenido con las demés familias de la comunidad, tanto Unumé como Guaquena son
conceptos que muestran la importancia de la vida comunitaria y de la necesidad de mantener unos
valores de intercambio entre ellos mismos. A pesar de su historia de violencia, persecucion y
desplazamiento, este pueblo ha mantenido bastantes elementos de su vida como un pueblo indigena
que tiene una organizacion socio-politica organizada y que vela por la vida comunitaria de todos sus
habitantes. Las principales actividades de la comunidad son la caza, la pesca y la recoleccion, aunque
estas no son suficientes para su sustento. Utilizan arco y flecha tanto para la pesca como para la caza
de venados, soches, chigliros, pecaris y lapas, diariamente recolectan frutos y tubérculos silvestres,
miel, huevos de tortuga, iguana y aves. Tienen también pequefios huertos donde siembran yuca,
batata, fiame, cafia de azucar, mango, pifia, tabaco y achiote. Los Cuiba poco a poco han ido
integrando la ganaderia y la agricultura, pero esto se ha desarrollado de una manera incipiente;
ademas gran parte de las tierras del resguardo no son aptas para estas actividades de forma intensiva
y carecen de espacio suficiente para ello.

Dentro de sus préacticas culturales mas relevantes se encuentran los rezos, pues los tienen orientados
a diferentes tematicas y con diferentes intenciones, el rezo del pescado, de la carne, la masa de yuca,
el café y de las mismas artesanias, son algunos de estos, sobre esta practica y la transmisién de la
misma.

Este grupo artesanal fue vinculado bajo la figura GPA Resolucion Sujetos de Reparacion Colectiva,
los sujetos colectivos de reparacion son comunidades, grupos u organizaciones que han presentado
algun tipo de dafio colectivo debido al conflicto armado, “afectaciones negativas en el contexto social,
comunitario o cultural “.

En los resguardos de Orocue, de acuerdo a la memoria “biocultural de la etnia saliba, resguardo el
suspiro, se encuentra el pueblo saliba”, afio 2018, esta cultura ha sufrido una erosion muy marcada a
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lo largo de los afios, la cual se debe a su convivencia diaria con comunidades occidentales, las cuales
han llevado a que los Saliba hayan ido sustituyendo sus costumbres y olvidandolas poco a poco, en
la adopcion de formas de vida similares a las comunidades occidentales como el acceso a elementos
tecnoldgicos como la television y la radio, suprimiendo con estos los momentos familiares y rompiendo
tiempos clave de transmision de ensefianza como las horas de consumir los alimentos y las horas de
la noche; en los trabajos realizados para sustentar su economia dado que no trabajan en sus cultivos
sino en otras fincas, pues son muy pocas las familias que viven de la agricultura en sus casas debido
a que la gran mayoria prefieren ir a trabajar a otros lugares y ganar dinero para su sustento. Este
espacio atenta contra el principio de autonomia de los resguardos indigenas porque se vulnera la
capacidad de permear su cultura a las externalidades que dia a dia los aproxima mas a la modernidad
occidental; por ejemplo pocas personas saben elaborar mafioco y casabe, y no muchas estan
interesadas en aprender, ya que prefieren comprar otro tipo de comida; de ahi que han perdido gran
parte de su herencia cultural, tradicional y espiritual respecto a su alimentacion; tanto asi que algunos
joévenes ni siquiera quieren comer lo tradicional. La comunidad dentro de la dieta consumida
unicamente produce 8 alimentos y 16 son comprados en el municipio cercano; los alimentos
producidos y/o conseguidos dentro del resguardo son yuca, platano, pescado, chigtiro, cachicamo,
mafoco, casabe, limon; mientras que en los comprados se encuentran arroz, papa, granos, pasta,
panela, azlcar, café, aceite, verduras, sal y chocolate.

Respecto a sus procesos espirituales, las generaciones presentes en el resguardo recuerdan ser
catdlicos desde antafio y dicen no tener conocimiento del momento en el que se realizd la
evangelizacién por parte de los jesuitas ni cuéles eran sus creencias antes de ser catélicos. Las fiestas
celebradas son las mismas de la Iglesia catdlica, teniendo mayor énfasis en la Semana Santa y la
Navidad donde son acompafiados por seminaristas que van a la comunidad de El Suspiro para realizar
las meditaciones y actividades tradicionales de dichas celebraciones religiosas.

Estos procesos demandan acciones urgentes, acciones que permitan a la misma comunidad
resignificar la pertinencia cultural y el proceso de autonomia del pueblo saliba del Casanare.

En sacama y Hato Corozal se concentra el pueblo indigena U'wa - que traduce “gente inteligente que
sabe hablar”, su lengua es U'wa Tunebo la cual la asimilan desde muy temprana edad, y de esto se
encargan los padres y abuelos, la mayor parte de la comunidad emplea la lengua ancestral. Segun
nuestros sabedores y autoridades tradicionales (hablan del pueblo U'wa en su plan de vida) el gran
territorio U'wa Kerachicara se extendia desde cerca de Pamplona en el departamento de Santander,
siguiendo hacia el occidente hasta la cuenca media del rio Chicamocha, abarcando los municipios de
Chinacota, Méalaga, Oiba, Chima, Bucaramanga, Chiscas y Guican y hacia el este hasta la Sierra de
Mérida en Venezuela. Por el sur tenia sus limites por los municipios de Chita, La Salina de Chita y el
paramo de Pisba del departamento de Boyaca; por el piedemonte llanero de los departamentos de
Arauca, Casanare, concretamente de los municipios de Tame, Fortul y Saravena en Arauca y Tamara,
Sécama y Hato Corozal en Casanare.

La cosmogonia u'wa se fundamenta en el permanente equilibrio entre el hombre, el medio ambiente
y su universo cosmico. La defensa del planeta tierra y el territorio propio son bases para dicho equilibrio
entre la gente y el medio natural, el cual asegura la permanencia de la cultura, de lo material y de lo
espiritual. Los U'wa se tienen un fuerte apego a su tradicion, transmitidas en sus historias milenarias.
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La espiritualidad u'wa se caracteriza por el alto grado de sincretismo. En este sentido, se ve que Siria
es el padre (considerado duefio del universo) y Rairia la madre (quien tiene la funcion de cuidar y
administrar una fraccién del universo). Esto da pie a la practica del politeismo al interior de las familias
y de las comunidades. Para los u'wa, Siria es el dios Jehova; Kanuar'a es el creador de los cerros;
Ubuwa es la madre de Siria y, a su vez, representa a la virgen Maria; Yaksowa es el creador de las
aguas; Busana es padre de los no indigenas; y Sikakua personifica a Simén Bolivar el libertador. Estos
personajes configuran el largo listado de deidades como los personajes mas significativos en la historia
de este pueblo.

La ubicacion del pueblo U'wa en la zona de piedemonte de la cordillera oriental, permitia una economia
diversa que aprovechaba los diferentes pisos térmicos y una vida semisedentaria, en donde los
desplazamientos giraban alrededor de los principales quebradas y rios. “Las familias indigenas se
desplazan a lo largo del afio, de acuerdo al ciclo de las cuatro estaciones, entre los diferentes pisos
térmicos, siempre a lo largo de una misma cuenca. El cauce de cada rio es un distintivo de pertenencia
central. El sistema de cuencas y micro cuencas es pues importante en la organizacién tanto social
como espacial” (Ministerio de cultura, 2009).

Mapa 25. Distribucion poblacion segun etnias indigenas, Casanare, 2023.

Poblacion Indigena Casanare

Arauca

Vichada

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de https:/data-agenciadetierras.opendata.arcgis.com/.

5.3  Estructura demogréfica

La estructura poblacional refleja la historia reciente de una comunidad en un momento concreto en el
tiempo, e indica entre otras el grado de desarrollo de la poblacion que se representa. Se analizaran la
piramide poblacional, los grupos de edad y el género, asi como otros indicadores demograficos de
interés

Piramide Poblacional: La piramide poblacional representa la proporcion de habitantes por grupos de
edades quinquenales en contraste con el género y su andlisis permite identificar cambios graduales
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en el comportamiento de la poblacion debido a las transformaciones socioeconémicas inducidas por
diferentes actores.

La piramide poblacional de Casanare es regresiva € ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad
con un estrechamiento en su base para 2023, comparado con 2015y 2018; los grupos de edad donde
hay mayor cantidad de poblacion son los intermedios y a medida que avanza la edad, se evidencia el
estrechamiento que representa a la poblacion adulta mayor, ademéas del descenso en la mortalidad.
Se proyecta que para 2028 la piramide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la
poblacién de edades mas avanzadas, con una tendencia al envejecimiento, lo que implica para los
dirigentes, incluir desde ya, proyectos orientados al desarrollo de acciones en poblacién adulta y

envejecida, garantizando condiciones dignas de salud, seguridad social, entre otros. (Figura 7).
Figura 7. Piramides poblacionales. Casanare, afos 2015, 2018, 2023 y 2028
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Fuente: Elaborado a partir de DANE. Proyeccién de poblacion 2005 a 2017 y proyecciones de poblacion 2018 a 2050 por sexo, grupos
quinquenales de edad. Actualizacién Post Covid 19.

Poblacién por curso de vida: El curso de vida, es considerado epidemioldégicamente como el estudio a
largo plazo de los efectos en la salud o la enfermedad, de la exposicién a riesgos fisicos o sociales
durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta, ademas de considerarse
un enfoque que aborda momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los
resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de la vida,
de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo, influenciadas por el contexto
familiar, social, econémico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas en
cada generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior. Asi mismo, es un proceso dindmico, que
requiere ir mas alla de las intervenciones dirigidas a enfermedades especificas, el cual se traduce en
la forma en que la salud de un individuo, su comunidad, su entorno y otros factores, asi como las
generaciones anteriores y futuras estan interconectadas a lo largo de la vida. La salud es considerada
entonces como un recurso esencial para la produccién y el mantenimiento de capacidades en
individuos y poblaciones.
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Aunque en el ASIS se caracteriza y analiza el comportamiento de la morbimortalidad en cada uno de
los ciclos vitales, los cuales se desarrollan por etapas, dando una idea lineal del proceso de salud
durante la vida, sin embargo, dentro de la planeacion de la salud y teniendo en cuenta lo dispuesto
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el departamento de Casanare, avanza hacia la
implementacion del enfoque de curso de vida, para la definicion de las intervenciones a los problemas
de salud identificados, asumiendo, que el desarrollo es un proceso vital, que se construye a lo largo
de la vida e incide tanto en el individuo, las familias, la comunidad y la sociedad en general. En este
orden, son las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS), la herramienta clave para el desarrollo
armonico del curso de vida, en cada uno de sus momentos vitales, identificados en busca del bien-
estar del individuo, su familia y la comunidad: Primera infancia (0-5 afios), infancia (6-11 afios),
adolescencia (12-17 afos), juventud (18-28 afos), adultez (29-59 afios) y vejez (60 afios y mas) y
adicionalmente tienen el objetivo de promover y mantener la salud durante el desarrollo de ese
continuo de la vida.

Se muestra la proporcién de los habitantes por grupo de edad a través del tiempo, en el que se
observa, que la mayoria de la poblacion esta en edad reproductiva y econdmicamente activa (juventud
y adultez) con el 57,85% para el afio 2023, asi mismo se aprecia una tendencia descendente en la
primera infancia, infancia, adolescencia y juventud, pero con un incremento en la poblacién adulta y
vejez, por tanto las acciones de salud publica, promocion y mantenimiento deben ser planeadas de
acuerdo a dicho comportamiento. (Figura 8) y (Tabla 24).

Figura 8. Cambio en la proporcion de poblacion por grupo etario (Curso de vida). Casanare, 2005, 2015, 2023 y 2028.
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Fuente: Elaborado a partir de DANE. Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2018 a 2050 por sexo,
grupos quinquenales de edad. Actualizacion Post Covid 19.

Tabla 24. Distribucién de Poblacion por curso de vida, seglin sexo, Casanare 2023. Actualizar la poblacion 2023

2023
Curso de vida Nimero absoluto Frecuencia relativa Total FR
F M F M Absoluto
Primera infancia (0-5 afios) = 22738 23734 9,76 10,11 46472 9,93
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2023
Curso de vida Nimero absoluto Frecuencia relativa Total
F M F M Absoluto
Infancia (6 - 11 afios) 23742 24806 10,19 10,57 48548 10,38
Adolescencia (12-18 afios) = 27111 28116 11,64 11,98 55227 11,81
Juventud (19 - 28 afos), 39804 40784 17,08 17,37 80588 17,23
Adultez (29 - 59 afios) 96079 93912 41,24 40,00 189991 40,62
Vejez (60 afos y mas) 23525 23424 10,10 9,98 46949 10,04
Total 232999 234776 100,00 100,00 467775 100,00

Fuente: Elaborado a partir de DANE. Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2018 a 2050 por sexo,
grupos quinquenales de edad. Actualizacion Post Covid 19.

Poblacién por ciclo vital: El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades durante las diferentes etapas del desarrollo humano y reconoce las experiencias que
se acumulan a lo largo de éstas, que las intervenciones en una generacion repercutiran en las
siguientes, y que el mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas
en un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso de recursos escasos, facilitando la
identificacion de riesgos y brechas y la priorizacion de intervenciones claves. Es importante, conocer
que la participacién poblacional por ciclo vital, tiene como objeto, reconocer qué proporcion de la
poblacion se concentra en determinadas edades, con la finalidad de encaminar la definicion de
politicas e intervenciones, reconociendo con certeza la dimension de la poblacion que se pretende
impactar, en medio de sus diversidades culturales, sociales e individuales, teniendo presente que las
intervenciones que crean ambientes saludables de ayuda y que fomentan opciones saludables son
importantes en todas las etapas de la vida.

En Casanare, el 68,6% de la poblacion se encuentra en edad econémicamente activa, lo que quiere
decir que existe una ventana demografica de oportunidades que indica que la poblacién en edad
productiva supera la proporcion de las personas econdmicamente dependientes (menores de 15 afios
y mayores de 65), sin embargo, existen factores como la calidad de vida y los habitos de salud
adquiridos, que pueden influir de forma positiva o negativa en esta fase, razén por la cual, es necesario
que los gobernantes piensen en las politicas y programas que promuevan y faciliten el acceso al
empleo, que faciliten oportunamente crear las condiciones y habitos que favorezcan las poblaciones
en las diferentes edades.

Las variaciones mas evidentes, por grupo se experimentan en los grupos de edad de 5 a 24 afios con
un comportamiento decreciente, efecto que llama la atencién, dado que no es explicado
completamente por la disminucién de las tasas de fecundidad, sino que también pueden existir
pérdidas de la poblacion, para el afio 2023 con respecto a 2005 debido a efectos migratorios o de
mortalidad. Entre tanto, en los grupos que comprenden las edades de 25 a 44 afios y de 60 a 79 afios,
se observa un comportamiento ascendente en el tiempo, posiblemente explicado por el ingreso al
Departamento de personas en estas edades o el aumento de la expectativa de vida. Asi mismo, es
posible observar que los menores de un afio y el grupo de 1 a 4 afos presentan un comportamiento
lineal es decir no se muestra cambios significativos ni de aumento ni de disminucién de poblacién.
(Figura 9) (Tabla 25).
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Figura 9. Cambio en la proporcién de poblacién por grupo etario (Ciclo vital). Casanare, 2005, 2015, 2018, 2023 y 2028.
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Fuente: Elaborado a partir de DANE. Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2018 a 2050 por sexo,
grupos quinquenales de edad. Actualizacion Post Covid 19.

Tabla 25. Distribucion de Poblacion por ciclo vital, segun sexo, Casanare 2023

Ciclo vital

Numero absoluto frecuencia relativa

Total
Absoluto

Menor de 1 afio 3603 3775 0.02 0.02 7378 1.68
1a4 15150 15799 0.07 0.07 30949 7.04
5a14 39372 41096 0.18 0.18 80468 18.30
15a24 39085 40402 0.18 0.18 79487 18.08
25a44 75159 73229 0.34 0.33 148388 33.75
45a59 371056 37051 0.17 0.17 74156 16.87
60a79 6518 6550 0.03 0.03 13068 297
80y mas 2996 2742 0.01 0.01 5738 1.31
Total 218988 220644 1.0 1.0 439632 100.00

Fuente: Elaborado a partir de DANE. Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacion 2018 a 2050 por sexo,

grupos quinquenales de edad. Actualizacion Post Covid 19.

La Esperanza de vida representa el nimero de afios que en promedio vive una persona desde el
nacimiento hasta el final de la vida. Seguin el Banco Mundial 2013, la esperanza de vida, es la
expresion del desarrollo socioeconémico del pais y del desarrollo integral del sistema de salud,
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representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las tasas de mortalidad.

La poblaciéon mundial sigue aumentando su esperanza de vida y los afios en los que goza de buena
salud, encontrandose entre 2000 y 2019 que la esperanza de vida (EV) al nacer a nivel mundial
aumento de los 66,8 afios a los 73,3 afios, y la esperanza de vida sana (EVS) aumenté de los 58,3
afios a los 63,7 afios. A pesar de compartir tendencias crecientes similares, la EV y la EVS entre las
mujeres fueron invariablemente mas altas que las de los hombres. Es asi, como se prevé que la
Esperanza de Vida para 2048 aumente a 77 afios, segun el reporte de la OMS 2023. Sin embargo,
con los acontecimientos de la Pandemia se genera un estacionamiento del progreso de la salud en
comparacion con las tendencias de 2000 — 2015, y se alerta sobre la creciente amenaza de las
enfermedades no transmisibles (ENT), el cambio climatico y los costos de la pandemia por covid-19.
Es asi como en el periodo 2020-2021, la COVID-19 provocé en todo el mundo la estremecedora cifra
de 336,8 millones de afios de vida perdidos, es decir, una media de 22 afios de vida perdidos por cada
muerte de mas, y trunco abrupta y tragicamente la vida de millones de personas, segun el reporte de
la OMS 2023.

En Colombia, la esperanza de vida al nacer disminuye a niveles similares a los del afio 2006, a los 15
y 60 afios la reduccion de los niveles de esperanza de vida se a la de los afios 2005 y 2002, sin
embargo, la recuperacion de la esperanza de vida se da a partir del afio 2023.

En el departamento de Casanare desde 1985 viene mostrando un aumento progresivo de la esperanza
de vida de la poblacion, es decir que por cada persona que nacia se esperaba que viviera en promedio
60 afos, hoy dia, se espera que viva 75 afios. Sin embargo, la esperanza de vida ha mantenido
diferencias por género, especificamente para el caso de las mujeres, donde su expectativa es de 2
afios mas (77 afos). (Figura 10 y Figura 11).

Figura 10. Esperanza de vida al nacer por sexo. Casanare 1985-2030
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Fuente: Estimaciones principales indicadores demograficos por sexo 2018 a 2050.
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Figura 11. Esperanza de vida al nacer por sexo. Casanare 2018-2028
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Fuente: Estimaciones principales indicadores demograficos por sexo 2018 a 2050.

La Esperanza de Vida después de los 60 afios también aumenté de 17,2 afios a 20,3 afios, siendo un
indicador de desarrollo sostenible, ya que esta relacionado con la salud, la educacion y la economia,
en el cual influyen factores contribuyentes a modo de mejores condiciones de salud como el acceso a
servicios de salud de calidad, la vacunacién, la prevencion de enfermedades y el control de las
enfermedades transmisibles, mejores condiciones educativas que ayudan en la comprension de los
factores de riesgo para la salud y a adoptar estilos de vida saludables y mejores condiciones
econémicas que permiten a las personas acceder a una alimentacion saludable, una vivienda
adecuada y otros factores que contribuyen a una buena salud. Aunque Casanare haya aumentado la
Esperanza de vida, se debe seguir trabajando para mejorar la salud y el bienestar de la poblacién en
la reduccion de prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), mejorar la salud
mental y reducir la desigualdad en salud, entre otras.

Casanare, al igual que la mayoria de los departamentos, experimenta la segunda fase de transicion
demogréfica con tasas de natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de
moderadas a bajas.

Para el afio 2023 por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) hay 30 nifios entre 0 y 4 afios,
con un descenso para 2028 alcanzando a 27.0 nifios; una reduccion porcentual de 8 puntos si lo
comparamos con el 2015 con un dato de 34,0. Por otra parte, la poblacion menor de 15 afios
corresponde a 25,0 mientras que en el 2018 corresponde al 28,39% de toda la poblacién con una
disminucién de 1,10 para el 2015, se proyecta que para 2028 siga representando aproximadamente
el 23,0% de la poblacién.
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Mientras tanto, la poblacién mayor de 65 afios representa el 10,3% de toda la poblacién mostrando un
incremento en 1,10 puntos porcentuales con respecto a 2018, para el 2023 presenta un 10,5 con una
un aumento de 2,1y se proyecta que para 2028 la proporcion continlie aumentando hasta 12,38%. Es
decir que para el afio 2023, el indice de vejez es de 7 personas por cada 100 personas a diferencia
del 2018 donde se presentaron 5 por cada 100 individuos mayores o mas de 65 afios.

El indice de dependencia demografica muestra un descenso, presentando para el afio 2023 un indice
de 47 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios mas dependientes por cada 100 personas
entre los 15 a 64 afios. En 2015, de cada 100 personas entre 15 y 60 afios dependian 52,89 personas
menores de 15 y mayores de 60 afios; en 2020 el numero de dependientes fue de 48,67 y se proyecta
que para 2028 continte la tendencia al descenso hasta llegar a 45. Del mismo modo, el indice de
dependencia infantil ha disminuido desde el afio 2018 mostrando un decrecimiento de 4.43 puntos
porcentuales en el indice respecto al dato registrado para el afio 2023 con un indice de 37%. Se espera
que para el 2028 contintie con esa tendencia hasta llegar a un 34%.

Por el contrario, el indice de dependencia de personas mayores ha aumentado, pasando de 7,63
personas mayores de 60 afios por cada 100 personas entre 15 y 60 afios en 2015y 8,03 en 2018 a
10,0 en 2023; se estima que estos indices continuen con las tendencias observadas y para 2028 haya
mas dependientes mayores de 60 afios y menos dependientes menores de 15 afios.

Aunque el indice de Friz ha pasado de 142,16 en 2015 a 130,87 en 2018, y a 116 en el 2023, la
poblacién colombiana aun se considera joven, pero se observa su tendencia al envejecimiento, en
2028 el indice de Friz, sera de 103, lo que indica que las acciones en salud deben enfocarse a
fortalecer la atencion de dicha poblacién y las actividades de promocién y mantenimiento de la salud
que permita fortalecer la calidad de vida de la misma. (jError! No se encuentra el origen de la
referencia.).

Tabla 26. Indicadores demograficos de Casanare 2015, 2018, 2023, 2028.

Indicadores Demograficos m__m_mm-

Poblacion total 420504 396320 467775 499979
Poblacién Masculina 212548 201090 234776 249598
Poblacion femenina 207956 195230 232999 250381
Relaciéon hombres: mujer 102 103 101 100
Razon nifios: mujer 34 35 30 26
indice de infancia 28 29 25 23
indice de juventud 27 28 26 24
indice de vejez 5 5 7 8
indice de envejecimiento 19 17 26 35
indice demografico de dependencia 49 51 47 45
indice de dependencia infantil 41 44 37 34
indice de dependencia mayores 8 7 10 12
indice de Friz 131 139 116 103

Fuente: Elaborado a partir de DANE. Proyeccién de poblacion 2005 a 2017 y proyecciones de poblacion 2018 a 2050 por sexo, grupos
quinquenales de edad. Actualizacién Post Covid 19.
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Es necesario resaltar los cambios que dejo la violencia en la estructura demografica de la poblacién.
Casanarefa ya que se encuentra ubicado en area de operacion de grupos armados, generando en
épocas del conflicto armado una situacién de aislamiento y demas efectos sociales con consecuencias
profundas en el desarrollo social, principalmente en el area rural.

En Casanare se presenta fendomenos coincidentes con los procesos sociales dados por la actividad
economica del petréleo, cultivo de palma y cultivo de arroz, que hace que se genere un cambio en la
estructura demografica de la poblacién con un incremento especificamente en la poblacién activa
laboralmente, principalmente en las zonas rurales, concretamente para las labores de perforacion,
siembra, mantenimiento y la cosecha (Posada, 2016). Este incremento en la poblacion activa
laboralmente tiene implicaciones importantes para el desarrollo del territorio contribuyendo al
crecimiento econdmico de la regidn mediante el ingresos e impuestos de las personas activas
laboralmente, pero también plantea desafios, como la necesidad de aumentar la oferta de servicios
publicos y sociales, como la educacion, la salud y la vivienda.

5.3.1 Dinamica demografica

La informacion de mortalidad es basica para el conocimiento de las condiciones de salud, del nivel de
vida y del acceso a servicios médicos de buena calidad, que resulta esencialmente til para formular
politicas y adoptar decisiones sobre la accesibilidad y la calidad de los servicios de asistencia, ademas
del aporte desde la visién demografica, en la estimacidn de la poblacion y el crecimiento de la misma.

Teniendo en cuenta la actualizacion que realiz el DANE, en cuanto a los datos de poblacidn que
proyectd y reajusto a partir del censo 2018 post Covid 19, los cambios en las tasas de los indicadores
de la dinamica demogréfica que antes se presentaban y al visualizar las tasas de crecimiento natural,
natalidad, mortalidad y migracion tienen un cambio importante, y teniendo presente, que el
departamento posee una tendencia de aumento en su poblacion, sin embargo, las tasas de
crecimiento exponencial muestran un comportamiento descendente, evidenciandose que la velocidad
en que ocurre es cada vez menor, es decir, la poblacion Casanarefia ha venido creciendo a un ritmo
lento, similar al panorama nacional, producto de la transicién demogréfica del territorio, situacion
similar se visualiza en la tasa de mortalidad, a diferencia del indicador de natalidad el cual presenta
un tendencia al aumento. La tasa neta de migracion se comporta de manera decreciente a partir del
afio 2020, sin embargo, registro un pico migratorio de la poblacién extranjera en los afios 2018 y 2019
dada la situacién coyuntural sobre la llegada de venezolanos al pais, lo cual coincide con el fenémeno
migratorio del pais. (Figura 12).
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Figura 12. Comparacion entre la tasa de crecimiento y las tasas brutas de natalidad, mortalidad y Tasa neta de migracion.
Casanare 2018 - 2028
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DANE. Estimaciones principales indicadores cambios demograficos 2020 a 2050. Actualizacién Post Covid 19.

Capacidad reproductiva de la poblacién - Otros indicadores de la dinamica demografica de la poblacion
- Tasas de fecundidad

Las tasas de fecundidad son un indicador demogréafico que mide la capacidad reproductiva de la
poblacion y se define como el numero medio de hijos por mujer, es decir, el nimero de hijos en
promedio que se pronostica tendra una mujer durante su edad reproductiva.
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Tasa general y tasa global de fecundidad

En el departamento de Casanare se determin6 la Tasa General de Fecundidad (muijeres 15 a 49 afios),
la cual presenta una tendencia al decrecimiento pasando de 69,89 en el afio 2018 a 62,21 en 2023 y
una proyeccion al descenso para el 2028 con 44%, la Tasa Global de fecundidad (por muijer) presenta
tendencia a la disminucion, Tasa Global de fecundidad por grupos quinquenales de mujeres presenta
la misma tendencia que la anterior. (Tabla 27) y (Tabla 28).

Tabla 27. Indicadores de Reproduccion estimada, Casanare, 2028

\ Indicador 2018 2019 2020 \ 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 \
Tasa Bruta de Natalidad 19,26 18,81 1832 17,83 | 17,34 16,86 | 16,39 | 16,00 @ 14,91 1455 | 14,19
Tasa Global de Fecundidad por | » o5 950 516 | 212 | 207 203 | 199 | 196 | 166 | 164 | 162
grupos quinquenales
Tasa Global de Fecundidad por
edad simple
Tasa General de Fecundidad
(15 a 49 afios)

Tasa Especifica de fecundidad
en mujeres de 10 a 14 afos

Tasa Especifica de fecundidad
en mujeres de 10 a 19 aiios

Tasa Especifica de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 afios

Tasa Especifica de fecundidad
en mujeres de 10 a 14 afios

Tasa Especifica de fecundidad
en mujeres de 15 a 19 afios
TasaEspecifica de fecundidad | ) ' 4350 3810 | 3430 3320 3220 | 3110 | 30,10 | 2930 2840 | 27,60
en mujeres de 10 a 19 aiios

Fuente: Elaborado a partir de datos Cubo Indicadores Ministerio de Salud y Proteccion Social para actualizacién de ASIS 2022 y Cubo

Estadisticas Vitales nacimientos DANE — preliminar 2023 corte 20 noviembre. Proyecciones del cambio demografico fecundidad Tasa
Global de Fecundidad (TGF) y Tasas especificas de fecundidad (TEF) departamental (periodo 2020 - 2050), actualizacién post Covid

19.

2,2459 22004 | 21557 @ 211 2,07 20287 19872 @ 1,9538 1,821 1,791 1,760
6989 | 6833 | 6333 | 6501 6359 6221 | 60,72 | 59,57 | 4550 & 44,80 @ 44,00
3,02 18 2,69 370 360 | 35 SD SD SD SD SD
66,66 = 5546 | 5134 | 6490 6280 60,9 SD SD SD SD SD
3464 | 2886 | 2762 3430 3320 322 SD SD SD SD SD
1,40 1,34 4,00 370 | 370 | 3,50 3,40 3,30 320 3,10 | 3,00

7590 7360 | 7210 6490 6280 6090 | 5890 « 57,00 @ 5530 5370 52,10

Para el afio 2021, el 50% de los municipios de Casanare presentan una Tasa General de fecundidad
mayor a la del departamento y superior a la del Pais. (Tabla 28).

Tabla 28. Indicadores de Reproduccion Estimadas, por municipio, departamento y nacion para el afio 2021

Tasa especifica | Tasa especifica de Tasa especifica de

Tasa general de

Municipio Tasa_de bruta de fecundidad (15 a 49 de fet_:undidad fecyndidad en fecyndidad
Natalidad 9 en mujeres de | mujeres de 15 a 19 mujeres de 10 a 19
clite 10 a 14 afos afos
Colombia 12,07 36,10 3,30 57,10 30,20
Casanare 13,70 49,41 3,70 64,90 34,30
Yopal 13,91 46,81 0,81 45,14 23,56
Aguazul 12,36 43,82 2,48 48,77 25,95
Chameza 9,44 36,98 0,00 0,00 0,00
Hato Corozal 17,58 74,04 5,81 74,01 37,81
La Salina 7,26 31,45 0,00 45,45 21,58
Mani 16,82 65,83 1,43 82,85 41,85
Monterrey 9,55 35,44 0,00 34,97 17,54
Nunchia 12,59 52,82 8,09 79,67 43,54
Orocué 14,53 59,54 4,35 87,03 43,14
Paz de Ariporo 16,55 64,76 3,99 82,13 42,08
Pore 14,26 54,93 7,02 51,19 28,65
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Tasa especifica | Tasa especifica de Tasa especifica de

Tasa general de

L Tasa de bruta de . de fecundidad | fecundidad fecundidad en

LLERL Natalidad fe~cund|dad 1w en mujeres de | mujeres de 15 a 19 mujeres de 10 a 19
AiEE) 10 a 14 aios afos
Recetor 4,54 19,61 0,00 0,00 0,00
Sabanalarga 8,30 32,06 7,30 67,57 38,60
Sacama 9,32 32,53 19,80 37,74 28,99
San luis de Palenque 12,23 49,38 2,62 45,45 23,16
Tamara 16,25 74,32 0,00 75,71 36,09
Tauramena 10,99 39,50 0,00 30,83 15,17
Trinidad 13,63 52,42 6,29 61,00 33,36
Villanueva 13,53 48,40 1,83 47,48 25,11

Fuente: Elaborado a partir de datos Cubo Indicadores Ministerio de Salud y Proteccion Social para actualizacion de ASIS 2022 y Cubo

Estadisticas Vitales nacimientos DANE — preliminar 2023 corte 20 noviembre. Proyecciones del cambio demografico fecundidad Tasa

Global de Fecundidad (TGF) y Tasas especificas de fecundidad (TEF) departamental (periodo 2020 - 2050), actualizacién post Covid
19.

5.3.2 Tasas especificas de Fecundidad

De manera general, en el departamento de Casanare las Tasas especificas de fecundidad presentan
una tendencia al aumento en el periodo 2005 a 2010, sin embargo, en los Ultimos 14 afios presentan
un comportamiento decreciente, sin embargo, para el afio 2021 se observa un incremento de los
embarazos en adolescentes y con una tendencia superior a la del Pais. (Figura 13) (Figura 14).

Aunque en los ultimos catorce afios se haya dado una disminucién de las TEF en Casanare
favoreciendo el desarrollo del territorio, con la contribucién de reduccién de la pobreza, mejor salud de
las mujeres, los nifios y aumentar la participacion de las mujeres en la fuerza laboral, es de anotar que
el incremento de 2021 aunque es considerado es un fenémeno multicausal que responde a situaciones
del ambito individual relacionadas con aspectos como bajo nivel de escolaridad, desercion escolar,
desconocimiento de servicios de salud sexual y reproductiva y métodos de anticoncepcion también
podria atribuirse a la condicién de aislamiento de la pandemia, por lo que se recomienda verificar
diversas causas que favorecen la fecundidad adolescente como las el inicio relaciones sexuales a
edades cada vez mas tempranas, convivencia en pareja que incluye la carencia de educacién sexual
adecuada y condiciones de pobreza entre otros e incluirlas en la politica publica y diferentes programas
para la certera intervencion articulando acciones de manera intersectorial e interinstitucional con los
diferentes actores de interés.

Figura 13. Tasas Especificas de Fecundidad, Casanare, 2005 - 2023 p.
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Tasas especificas de fecundidad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 ?019'2020 2021 2022 2023
——o— Casanare 10 a 14 afios 4,25 3,80 4,75 462 410 557 489 4,72 488 514 387 312 371 3,02 180 269 370 360 3,50

Casanare 15 a 19 afios 93,52 93,21 97,36 100,32 77,69 97,24 90,69 100,09 95,92 91,93 84,00 72,63 71,72 66,66 5546 51,34 64,90 62,80 60,90
—e— Casanare 10 a 19 afios 46,25 46,50 49,50 51,31 40,29 50,97 47,59 52,30 50,30 48,36 43,69 37,60 37,45 34,64 28,86 27,62 34,30 33,20 32,20

0,00

Fuente: Elaborado a partir de datos Cubo Indicadores Ministerio de Salud y Proteccion Social para actualizacion de ASIS 2022 y Cubo

Estadisticas Vitales nacimientos DANE — preliminar 2023 corte 20 noviembre. Proyecciones del cambio demografico fecundidad Tasa

Global de Fecundidad (TGF) y Tasas especificas de fecundidad (TEF) departamental (periodo 2020 - 2050), actualizacion post Covid
19.

Por su parte la Tasa Especifica de Fecundidad de 10 a 14 afos, en el periodo 2005 a 2010 la tasa
especifica muestra una tendencia al aumento, pasando de 4,3 a 5,6. A partir de 2010 la tasa especifica
de fecundidad en este grupo de edad, muestra una tendencia al descenso, siendo el 2019, el afio con
la menor tasa (1,8) y 2021 con 3,7 nacimientos por cada mil nifias menores de 14 afios, presentando
un incrementd de 1,01 puntos porcentuales, denotando un ligero aumento de embarazos en
adolescentes. Con excepcion de 2019, durante el periodo 2005 a 2019 y 2021 las tasas especificas
de fecundidad para el grupo poblacional de mujeres de 10 a 14 afios fueron superior al promedio
Nacional. (Figura 12).

Respecto a las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 aiios, en el periodo
2005 a 2021 presenta una tasa promedio de 82,6, es decir que por cada 1000 mujeres de 15 a 19
afios nacieron 83 nifios. con excepcion de 2019 y 2020, la tasa de fecundidad del departamento fue
superior al promedio nacional, pero con una tendencia decreciente a partir del 2014, y para el 2021 la
tasa es de 64,9 con un aumento significativo de 13,5 puntos porcentuales con respecto al afio anterior
y superando la tasa nacional. (Figura 12).

En lo referido a las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 19 afos, manifiestan
una tendencia al descenso en el periodo 2005 a 2019, pasando de 46,25 nacimientos por cada mil
mujeres con edad entre 10 y 19 afios en al 2005 a 34,3 en el 2021, cifras que, durante todos los afios
del periodo analizado, con excepcidn de 2019, 2020 y 2021, fueron superiores al promedio nacional,
y con un aumento significativo de 6,8 puntos porcentuales con respecto al afio anterior. (Figura 14).
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Figura 14. Comparacion Tasas Especificas de Fecundidad, Casanare y Colombia, 2005 a 2023p
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Tasas especificas de fecundidad

40,00

20,00

000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Casanare 10a 14 afios 425 380 4,75 462 410 557 489 472 488 514 387 312 371 302 180 269 370 360 350
@ Casanare 10 a 19 afios 46,25 46,50 49,50 51,31 40,29 50,97 47,59 52,30 50,30 48,36 43,69 37,60 37,45 34,64 28,86 27,62 34,30 33,20 32,20

Colombia 15 a 19 afios 75,58 7594 7591 76,04 73,97 68,85 69,97 72,59 69,25 67,44 63,95 61,56 61,11 58,81 57,95 53,90 57,10 55,60 54,20
8= Casanare 15a 19 afios 93,52 93,21 97,36 100,32 77,69 97,24 90,69 100,09 95,92 91,93 84,00 72,63 71,72 66,66 55,46 51,34 64,90 62,80 60,90
=8 Colombia 10 a 14afios 2,95 2,97 301 317 315 292 292 307 303 3,13 289 266 283 262 247 219 330 320 3,10
==@==Colombia 10.a 19 afios_ 38,03 38,37 38,58 38,96 38,15 3568 3641 37,93 3634 35,52 33,64 32,31 32,13 30,82 30,90 28,89 30,20 29,40, 28,60

Fuente: Elaborado a partir de datos Cubo Indicadores Ministerio de Salud y Proteccion Social para actualizacion de ASIS 2022 y Cubo

Estadisticas Vitales nacimientos DANE — preliminar 2023 corte 20 noviembre. Proyecciones del cambio demogréfico fecundidad Tasa

Global de Fecundidad (TGF) y Tasas especificas de fecundidad (TEF) departamental (periodo 2020 - 2050), actualizacién post Covid
19.

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del
sistema de salud, representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde
el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

5.3.3  Esperanza de vida al Nacer por sexo y evolucion en el tiempo

En el entendido de que la Esperanza de vida es un indicador de desarrollo sostenible, por estar
relacionado con la salud, la educacion y la economia, se observa que para Colombia, ha aumentado
de forma constante en las Ultimas décadas, mostrando en el afio 2023 una esperanza de vida al nacer
es de 77,7 afios, aumento que se puede atribuir a una serie de factores, incluyendo el acceso a
servicios de salud de calidad, la vacunacién, la prevencién de enfermedades, el control de las
enfermedades transmisibles, factores bioldgicos, factores sociales y los factores relacionados con el
estilo de vida. Asi mismo, la esperanza de vida es mayor para las mujeres que para los hombres,
encontrandose en 2023, la esperanza de vida al nacer para las mujeres es de 80,6 afios, mientras que
la esperanza de vida al nacer para los hombres es de 74,8 afios, siendo estos datos mayores frente
al Departamento de Casanare, la cual se ha mantenido al incremento en el tiempo en donde se
observa que para el 2028 sigue en incremento. (Figura 15y Figura 16).
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Figura 15. Comparativo Esperanza de vida al nacer por sexo y evolucion en el tiempo segtin quinquenio, Casanare y Colombia
1985 a 2030
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Elaborado a partir de DANE. Estimaciones principales indicadores cambios demogréficos 2020 a 2050. Actualizacion Post Covid 19.

Figura 16. Comparativo Esperanza de vida al nacer por sexo y evolucion en el tiempo segun afio, Casanare y Colombia 2018 a

2028
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Elaborado a partir de DANE. Estimaciones principales indicadores cambios demogréficos 2020 a 2050. Actualizacion Post Covid 19.
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5.4  Movilidad forzada

El desplazamiento forzoso tiene un componente de movilidad intermunicipal importante, que solo pude
entenderse desde la dindmica el conflicto armado interno, como se desarrolld, como evoluciond y, por
tanto, en donde se localizd. La década de los afios 80 fue importante en términos del conflicto. Las
FARC y otras guerrillas vivieron un auge, principalmente debido al acaecimiento y permeabilidad en
su estructura de economias sumergidas como las del narcotrafico. Asi mismo, en 1980, se presenta
la primera accién de grupos paramilitares, en donde Casanare representa el 1,185% de participacion
en masacres perpetradas por grupos paramilitares entre 1980 y 2012 (Gémez Builes et al., 2008).

Existen numerosos problemas estructurales por resolver y que pueden concurrir en una
transformacion de la violencia, en la medida en que los combatientes de la organizacion tienen varios
rasgos que los hacen vulnerables de rearmarse: bajo nivel educativo, estigmatizacion por
antecedentes de ser combatiente, revictimizacion, asesinatos de lideres sociales, baja capacidad de
reinsercion a la vida civil urbana, pocas oportunidades de capacitacion y ocupacion laboral, falta de
estrategias para su rehabilitacion social y psicologica todos ellos, problemas que ya habian sido
identificados en los reinsertados del proceso de paz con los paramilitares.

El desplazamiento forzado interno genera situaciones de vulnerabilidad y puede contribuir al deterioro
de la salud de las personas. Segun el Registro Unico Victimas con corte al 31 de octubre de 2023, en
el departamento de Casanare teniendo presente el hecho victimizantes el 68,83% fue por
desplazamiento forzado representando la mayor causa por la que se desplaza la poblacion victima,
dado por el conflicto armado en el cual ha existido despojo de tierras, afectaciones a la seguridad
alimentaria, como estrategia de guerra para crear dependencia a estructuras ilegales que capitalizan
la ausencia del Estado para controlar, a través de las amenazas vy el terror, el territorio, sumado al
problema laboral en la tension por acceder a recursos, el control sobre economias ilegales y los
limitantes, asi como ciertos aspectos socioecondémicos, para atender a las victimas y a los actores del
conflicto que buscan reinsertarse a la vida civil, por lo que es necesario considerar nuevos enfoques
de seguridad, buscando evitar un resurgimiento de la violencia con un rearme de grupos armados o
bandas criminales durante el postconflicto, tal y como ocurri6 en el caso de la experiencia del proceso
con las autodefensas y su posterior reagrupamiento y que facilite un mecanismo para provocar un
cambio institucional, con una estrategia de desarrollo agrario pertinente y adecuada para la
sostenibilidad de la paz.

Es asi como en el departamento de Casanare se observa que de la Poblacion victima por
desplazamiento forzado, para el 2023 corte 31/10/2023 segun hecho victimizantes el 68,83% fue por
desplazamiento forzado.

Sin embargo, para el afio 2022, se encontraban en el departamento 87.011 de los cuales el 49,1 %
corresponde a mujeres y el 50,7 % a hombres. Segun el tipo de desplazamiento, el individual
predomina con el 70,3% (61.138) y el masivo aporta el 3,9% (3.425) (

Tabla 29).
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Tabla 29. Poblacion victima por desplazamiento forzado, Casanare 2022

Desplazamiento Femenino % Masculino % ::fini do % :le-o rtay: % Total %

Individual 30975 70,2 30030 70,2 102 879 31 838 61138 70,3
Masivo 1626 37 1792 42 5 43 2 54 3425 39
No aplica 11130 25,2 10529 246 4 34 4 10,8 21667 24,9
No reportado 376 0,9 400 09 5 43 0 0 781 09
Casanare 44107 100 42751 100 116 100 37 100 87011 100

Fuente: Registro Unico de Victimas, informacién dispuesta en el cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Datos
para actualizacion ASIS 2022, corte 08 septiembre de 2022.

Poblacién Migrante extranjera - Dinamica Demografica Migratoria: EI fendmeno de migracion,
consistente en el desplazamiento de una persona o un grupo de personas desde el lugar de su
residencia hacia otro; esta ligado a la historia de la propia humanidad, generada por la esperanza de
un cambio en el destino cuando éste se ve truncado por guerras, miseria, pobreza extrema o,
simplemente, falta de oportunidades, motivado por la percepcion de un cambio de vida con mejores
perspectivas econdmicas, politicas o sociales.

Estos fendmenos migratorios plantean nuevos retos y obligan al fortalecimiento de la capacidad de
respuesta de los entes territoriales frente a las estrategias, politicas de salud publica y prestacion en
la atencién en salud, especialmente en lo relacionado con los eventos de salud mental, derechos
sexuales y reproductivos, identificacion de enfermedades infecciosas, eventos relacionados con la
salud materno infantil, el fortalecimiento de la vigilancia en salud publica para la deteccién oportuna
de brotes — epidemias y acceso al programa ampliado de inmunizaciones (Rodriguez Vignoli, 2004).

El flujo migratorio se refiere a emigrantes colombianos que retornan (en muchos casos con sus
familias) y a nacionales de otros paises que residen o se consideran en transito por cualquier lugar
del territorio colombiano, ya sea porque se dirigen hacia otros paises o bien, porque traspasan la
frontera para adquirir bienes y servicios de primera necesidad, incluyendo medicamentos y atencién
en salud. Este flujo, especialmente proveniente de Republica Bolivariana de Venezuela.

Casanare, geograficamente se encuentra en un corredor de transito de la poblacién migrante
venezolana bien sea porque eligen el departamento como destino o porque temporalmente se
albergan en su travesia hacia otros lugares del Pais. Esta poblacion es altamente vulnerable y se
convierte en una poblacién potencialmente demandante de servicios de salud, especialmente en el
area de urgencias, aumentando el riesgo de brotes, epidemias y de presencia de eventos de interés
en salud publica, asi como la carga de morbimortalidad.

Un aspecto importante en la migracion, es conocer si el territorio tiene un comportamiento expulsor o
receptor de poblacién, para esto es necesario conocer el saldo migratorio, que corresponde a la
diferencia entre las tasas de inmigracion y emigracion. Cuando el saldo migratorio es positivo, la
poblacién aumenta y hay mas inmigrantes que emigrantes; caso contrario ocurre cuando el saldo es
negativo.

En 2020 hubo una disminucidn de la migracién venezolana en todo el pais que correspondié al -2,35%
entre 2019 y 2020, dados los flujos de retorno de migrantes venezolanos a su pais de origen por la
ralentizacion de actividades econdmicas a causa del confinamiento por el Covid-19 y el cierre de la
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frontera con Venezuela decretado por Colombia en marzo de 2020 por la pandemia que redujo
sustancialmente el registro de los pasos migratorios por parte de Migracion Colombia. La situacion de
la Pandemia hizo que los migrantes venezolanos a nivel nacional estén afiliados al sistema de salud
colombiano.

Dada la situacién coyuntural sobre la llegada de venezolanos al pais, las cifras de migracién del censo
2018, hacen un énfasis especial en la inmigracion de dicha poblacién. En Casanare, desde el afio
2018, han llegado al territorio un total de 83.176 extranjeros venezolanos, los cuales representan un
3,35% (2.477.555) del total de la poblacién migrante en Colombia, para el afio 2022 existen en el
departamento 22.800 refugiados y migrantes venezolanos, lo que representa el 5,2% de la poblacion
total del departamento, especificamente, en el municipio de Yopal se encontraron 11.650, lo que
representa el 51 % del total de personas de nacionalidad venezolana en el departamento (Figura 17).
De otra parte, la mayoria de los migrantes en Casanare provienen de Venezuela, observandose para
el 2023 un 98,4% de la poblacion migrante venezolana. La mayoria de los migrantes venezolanos en
Casanare son adultos jovenes, con edades comprendidas entre los 20 y los 39 afios.

Figura 17. Poblacién Migrante de Venezuela en Casanare. Migracion Colombia 2018 a 2022

Fuente: Migracién Colombia, octubre 2022.

Segun la encuesta Matriz de Seguimiento de Desplazamiento (DTM) - Encuesta de Vocacién de
Permanencia Yopal - Casanare Junio 2023 realizada por la organizacion OIM, el 44% de la poblacién
con vocacion de permanencia en el departamento (2.397 personas caracterizadas) llega a la capital
del Casanare en busca de oportunidades laborales, pero no obstante, la poblacién refugiada y
migrante que vive en Casanare, especialmente en su capital Yopal, aun enfrenta dificultades de
acceso a empleo y medios de vida, debido a dificultades en los procesos de regularizacion con el
proceso de registro de ETPV y entrega de PPT. Teniendo en cuenta que el acceso a oportunidades
laborales es una de las razones por las cuales la mayoria de la poblacion se asienta en este
departamento y capital, el constante aumento de llegada de poblacién nueva al departamento (se
resalta aumento de poblacién en Mani), supone mayores retos representando cambios en el contexto
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actual, tales como el aumento en el trabajo informal, situacién de prostitucion y riesgo de trata con
fines de explotacion laboral y sexual.

Ademas, en Casanare la poblacion refugiada y migrante aun enfrenta barreras de acceso a derechos
basicos como salud o educacion, retos en los procesos de regularizacion que impiden el acceso a
medios de vida formales e independencia de familias; lo que genera mayores desafios en los procesos
de integracion socioecondmica y cultural, se agudiza la situacién de vulnerabilidad de las familias que
viven en asentamientos informales, con limitado o casi nulo acceso a servicios bésicos,
particularmente en municipios y zonas rurales del departamento en los que las condiciones de
vivienda, alimentacion y practicas de higiene son precarias, asi como riesgos ambientales
(desbordamiento de cuerpos hidricos e inundaciones).

Conjuntamente se describe la poblaciéon refugiada y migrante, residente en Casanare con afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y tipo de régimen al que estan afiliados;
Desde el afio 2018, la Secretaria de Salud departamental, ante el fenémeno migratorio en el territorio
Casanarefio ha tenido la necesidad de gestionar e instaurar mecanismos, estrategias de informacion
y politicas de acceso, que den respuesta en materia de salud al migrante, dadas las diversas
situaciones en materia de politica social y econdmica del pais de Venezuela.

Con corte al 26 octubre de 2023, en el departamento de Casanare existen 14.435 migrantes, el 97,19
% tienen permiso de proteccion temporal, el 1,88% cedula de extranjeria, el 0,54%, permiso especial
de permanencia, el 88,47% esta afiliado al régimen subsidiado y el 11,53% al régimen contributivo
(Figura 18).

Figura 18. Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, identificados con Permiso Especial de Permanencia. Casanare, corte
octubre 2023.
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Fuente. Maestro del régimen subsidiado y contributivo Adres — Secretaria de Salud de Casanare, Corte 26 de octubre de 2023.

El municipio con el mayor nimero de migrantes es Yopal con un 48,3%, seguido por La Salina con un
9,7%, Pore con el 8,7% y Villanueva con un 8,7% (Mapa 26 y Tabla 30).
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Tabla 30. Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, por municipio, Casanare, corte octubre 2023

| Municipio/régimen Contributivo
Yopal 994 6,89 6242 86,18 7243
Aguazul 73 0,51 906 92,50 980
Chameza 4 0,03 42 91,25 46
Hato corozal 6 0,04 263 97,75 269
La salina 1 0,01 2 66,51 3
Mani 232 1,61 819 77,81 1053
Monterrey 36 0,25 550 93,82 586
Nunchia 8 0,06 64 88,82 72
Orocué 14 0,10 107 88,36 121
Paz de Ariporo 32 0,22 1104 97,16 1136
Pore 12 0,08 307 96,21 319
Recetor 1 0,01 3 74,87 4
Sabanalarga 1 0,01 24 95,97 25
Sacama 1 0,00 22 100,00 22
San Luis de Palenque 7 0,05 95 93,09 102
Tamara 1 0,01 21 95,42 22
Tauramena 39 0,27 730 94,90 769
Trinidad 10 0,07 299 96,74 309
Villanueva 193 1,34 1171 85,77 1365
Total 1664 11,53 12771 88,47 14435

Fuente. Maestro del régimen subsidiado y contributivo Adres — Secretaria de Salud de Casanare, Corte 26 de octubre de 2023.

Mapa 26. Mapa Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, por municipio, Casanare 2023.

Mapa del departamento de Casanare
Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, por municipio 2023
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Fuente. Maestro del régimen subsidiado y contributivo Adres — Secretaria de Salud de Casanare, Corte 26 de octubre de 2023.
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Asi mismo a corte 2021, Casanare se ha realizado 8.491 atenciones en salud brindadas a extranjeros,
de los cuales, el 90,4% corresponden a migrantes provenientes de la Republica Bolivariana de
Venezuela (7.673 personas) y el 9,7% de otros paises, de los cuales el 63,3% corresponde a hombres
y el 36,7 a mujeres, la mayoria se concentra en las edades de 0 a 44 afios, con una mayor proporcion
en los menores de 14 afios, tanto para hombres como para mujeres, la proporcion de atenciones
brindadas por el sistema de salud de Casanare es superior al promedio nacional, siendo superior para
los grupos de 20 a 24 afios y de 15 a 19 afios con predominio de las atenciones a mujeres en edad

fértil. En el grupo de 0 a 4 afios, predominaron las atenciones de nifios.
Figura 19. Piramide de la poblacion migrante con Tabla 31. Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, segin
atenciones en salud, Casanare 2021 grupo de edad y municipio, Casanare, corte octubre 2023.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, datos para actualizacién ASIS 2022.
5.5 Poblacion LGBTIQ+

La poblacion LGTBIQ+ en Casanare es diversa y creciente, pero aun se carece de datos precisos
sobre su tamafio y distribucion, sin embargo, se puede tener una estimacion que corresponde entre el
5% y 10% de la poblaciéon total del departamento para el afio 2023, lo que equivaldria a
aproximadamente a 22.878 y 45.756 personas, los cuales se encuentran distribuidos de forma
desigual en todo el territorio, con un mayor predominio en las zonas urbanas, como Yopal, Aguazul y
Villanueva. El Gobierno de Casanare ha tomado algunas medidas para apoyar a la poblacion
LGTBIQ+, como la creacion de la Mesa Departamental Intersectorial de Diversidad Sexual en 2021,
con lafinalidad de trabajar para promover la inclusién y la igualdad de oportunidades para las personas
LGTBIQ+. A pesar de los avances realizados, la poblacién LGTBIQ+ en Casanare sigue
enfrentandose a la discriminacion y la violencia, por tanto, es importante que el gobierno y la sociedad
civil sigan trabajando para crear un entorno mas inclusivo y seguro, que promueva la igualdad de
derechos para todas las personas LGTBIQ+.

5.6  Poblacion Migrante

La mayoria de los migrantes en Casanare provienen de Venezuela, con un 98,4% de la poblacion.
La mayoria de los migrantes venezolanos en Casanare son adultos jovenes, con edades
comprendidas entre los 20 y los 39 afios. Segun el grupo de edad el 35% de los migrantes
venezolanos afiliados corresponde a las edades de 28 a 44 afios, seguido por el grupo de 18 a 27
afios con el 25% y de 6 a 11 afios con el 12%. (

Tabla 32y
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Figura 20).

Tabla 32. Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, segin grupo de edad y municipio, Casanare, corte octubre 2023.

Municipio/grupo de edad Menora1 De1a5 De6a11 De12a17 De18a27 De28a44 Ded45a59 Mayorde60 General

Yopal 0 279 1.027 862 1.683 2.480 738 167 7.236
Aguazul 0 32 146 114 247 331 86 23 979
Chameza 0 1 8 6 12 12 6 1 46
Hato Corozal 0 9 40 24 60 107 22 7 269
La Salina 0 0 0 0 0 3 0 0 3
Mani 0 52 144 117 304 330 89 15 1.051
Monterrey 0 22 70 78 137 210 61 8 586
Nunchia 0 5 9 6 18 22 10 2 72
Orocué 0 7 18 10 32 45 7 2 121
Paz De Ariporo 0 49 166 143 247 379 127 25 1.136
Pore 0 22 61 31 61 107 24 13 319
Recetor 0 0 0 0 0 3 1 4
Sabanalarga 0 1 3 3 7 9 1 1 25
Séacama 0 4 2 3 4 6 2 1 22
San Luis De Palenque 0 3 17 15 21 35 9 2 102
Témara 0 3 3 2 3 9 2 0 22
Tauramena 0 25 119 106 192 236 74 17 769
Trinidad 0 15 41 32 74 113 28 6 309
Villanueva 0 52 190 163 334 479 133 13 1.364
Total 0 581 2.064 1.715 3.436 4.916 1.419 304 14.435
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Fuente. Maestro del régimen subsidiado y contributivo Adres — Secretaria de Salud de Casanare, Corte 26 de octubre de 2023.

Figura 20. Cobertura afiliacion al SGSSS de migrantes, segtin curso de vida, Casanare, corte octubre 2023.
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Fuente. Maestro del régimen subsidiado y contributivo Adres — Secretaria de Salud de Casanare, Corte 26 de octubre de 2023.

Segun la Matriz de seguimiento de desplazamiento (DTM) - Encuesta de Vocacion de Permanencia
Yopal — Casanare, OIM, Colombia 2022, en la poblacién migrante presente en el departamento de
Casanare, se perciben situaciones de recrudecimiento de conflicto armado con GANE, especialmente
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en municipios como Hato Corozal y en el sur del Casanare, en municipios como Villanueva, Monterrey,
Tauramena y Sabanalarga. Se identifican dinamicas de inseguridad en las que la poblacion refugiada
y migrante con vocacion de permanencia, en transito y poblacidén de acogida se encuentra inmersa,
aumentando situaciones de riesgo de reclutamiento en menores de edad, desplazamientos masivos e
individuales e, incluso, aumento en manifestaciones de xenofobia (OIM, 2015).

En algunos asentamientos a los que llega también poblacion venezolana, hay presencia de poblacion
victima del conflicto (desplazados), que son la mayoria, y con el riesgo de aumento de
desplazamientos, las necesidades y las precarias condiciones de vida en estos lugares se acrecientan.
Asi mismo, las condiciones de vivienda en asentamientos informales hacen que la situacién de
vulnerabilidad de la poblacion refugiada y migrante con vocacién de permanencia y comunidades de
acogida se incremente. En dichos asentamientos, especialmente en zonas rurales de Yopal u otros
municipios como Villanueva, Pore o Tauramena, las condiciones de vivienda son precarias en cuanto
a los materiales de construccion, en los que predominan casas en lona y teja de zinc; condiciones de
hacinamiento; dinamicas de defecacion a campo abierto y una necesidad de actividades de migracion
de riesgos de contraer ETV, tales como entrega de kits, capacitaciones a la comunidad, entre otras.
Asimismo, los socios identifican situaciones de mal nutricion y riesgo de desnutricion, ya que las
familias manifiestan comer en promedio dos veces al dia, afiadiendo poca disponibilidad de agua
potable.

Simultdneamente se identifican riesgos incidentes para poblacién con vocacidn de permanencia y en
transito, con aumento de trata de personas con fines de explotacion laboral en municipios con
dinamicas principalmente de agricultura y ganaderia, observandose que a cambio del trabajo de las
personas les dan acceso a alojamiento y alimentacion como pago, esto especialmente en municipios
como Yopal, Nunchia, Paz de Ariporo, Trinidad, entre otros, dinamicas de movimiento de poblacion
entre municipios que obedece a cosecha de cultivos de arroz (Aguazul, Paz de Ariporo y algunos
municipios del norte de Casanare) y de palma (Villanueva, Monterrey, Mani). Se resalta un aumento
de situaciones de violencias basadas en género, incluyendo violencia

Sexual; no obstante, todavia existe su notificacién de casos por falta de denuncia y la necesidad de
fortalecimiento de la ruta de atencion y el establecimiento de una casa refugio para atencion,
especialmente, a mujeres sobrevivientes.

La falta de informacion sobre la ruta hace que la poblacion en transito retrase su viaje, pues se han
encontrado algunas personas perdidas geograficamente. Debido a que hubo una reduccién de la
respuesta por parte de la cooperacion en la ruta, el acceso a informacion, a servicios, alimentacion y
paquetes nutricionales, entre otros servicios, es casi nulo a lo largo de la ruta hasta Yopal e incremento
de robos que se dan entre la poblacion en transito. Se percibe aumento en manifestaciones de
xenofobia por parte de la poblacién de acogida, principalmente en escuelas, a través de bullying,
también en comunidades de acogida y por parte de GANE e, incluso, en algunos gobiernos locales se
percibe resistencia a trabajar en pro de la comunidad refugiada y migrante, principalmente en
municipios como Pore, Hato Corozal y Paz de Ariporo.

5.7 Poblacion Campesina
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Segun el DANE EI campesino, puede definirse como un "sujeto" intercultural, que se identifica como
tal; involucrado vitalmente en el trabajo directo con la tierra y la naturaleza, inmerso en formas de
organizacion basadas en el trabajo familiar y comunitario no remunerado o en la venta de su fuerza
de trabajo ubicado en area rural y urbana del territorio (DANE, 2020b).

En 2021 se inici¢ la recoleccion con los nuevos lineamientos e instrumentos definidos en su redisefio,
una de las mejoras aplicadas a la GEIH (Gran Encuesta Integrada de Hogares) dentro del proceso de
redisefio fue la actualizacion del marco muestral a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
(CNPV) de 2018, ademas esta nueva metodologia incluy6 dentro de sus objetivos el de promover la
visibilidad estadistica de grupos poblacionales priorizados que han sido histéricamente discriminados
y no visibles en la informacion estadistica oficial. Para la inclusion de esta nueva poblacion de interés
se realizan preguntas a la poblacién de 15 afios y mas y, a partir de ellas, se identifica como
campesino(a) aquella persona que subjetivamente se considera como campesino(a) y que
adicionalmente vive en una comunidad campesina.

De acuerdo el Informe de Caracterizacion Sociodemogréfica del Campesinado Colombiano, elaborado
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) con informacion de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020, la poblacion campesina en Casanare representa el 42,1%
de la poblacién total del departamento, lo que equivale a 223.367, la cual se concentra principalmente
en los municipios de Yopal, Aguazul, Tauramena y Pore (Mapa 27).

Mapa 27. Poblacion rural campesina, Colombia y Casanare 2020
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Segun grupo etario la poblacién campesina en Casanare esta compuesta principalmente por adultos
(38,1%), lo cual se debe a que la poblacién campesina tiene una estructura demografica mas joven
que la poblacién urbana (Figura 21 y Mapa 28).
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Figura 21. Distribucién poblacién campesina, Casanare 2020
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Fuente: Informe de Caracterizacion Sociodemogréfica del Campesinado Colombiano, 2023

Mapa 28. Acceso a salud y calidad del servicio, Colombia y Casanare, 2020
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En Casanare la presencia de poblacion desempefia una importante labor para la economia en el sector
de agricultura, ganaderia, caza, silvicultura, pesca e industria manufacturera, y la cultura del
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departamento, ya que es responsable de la produccion de alimentos, fibras y otros productos
agricolas. Ademas, la poblacion campesina mantiene vivas las tradiciones y costumbres de la region.
Sin embargo, la poblacion campesina en Casanare enfrenta una serie de desafios, incluyendo la
pobreza, la falta de acceso a servicios basicos y la violencia, por tanto, es importante que el gobierno
y la sociedad civil trabajen juntos para apoyar a la poblacion campesina y garantizar que tengan las
oportunidades necesarias para prosperar.

5.8 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Existen diferentes factores como el contexto politico del territorio, la capacidad de liderazgo del
gobierno local y el apoyo de la sociedad civil, que influyen en la transformacién de las realidades
sociales que afectan la salud de las poblaciones, en contexto, en el departamento de Casanare se
cuenta con un gobierno que tiene la capacidad de generar acuerdos dirigidos a transformar estas
realidades, ademas de un contexto politico favorable para el desarrollo de politicas publicas de salud,
sumado a la condicién de liderazgo en temas de salud, y la sociedad civil estd comprometida con la
mejora de la salud de las poblaciones, sin embargo, es importante, que el gobierno local tenga la
capacidad de negociar y llegar a consensos con los diferentes actores involucrados, incluyendo a la
sociedad civil, el sector privado y las comunidades.

Ademas, que existan acuerdos para reducir la pobreza (factor que contribuye a la mala salud) por
tanto, el gobierno local debera formular programas y proyectos que ayuden a reducir la pobreza,
programas de educacion, calidad del agua, (acceso agua potable), construyendo sistemas de
acueducto y alcantarillado, y capacitando a las comunidades sobre cémo tratar el agua reducir la
violencia (la violencia es un factor que puede contribuir a problemas de salud mental, como la
depresion y el estrés postraumatico).

En el departamento de Casanare en los Ultimos afios, los diferentes gobiernos territoriales han tenido
la capacidad de accionar, gracias a la construccion de alianzas entre sectores y el desarrollo de
estrategias intersectoriales que le han permitido abordar problemas complejos que no pueden ser
resueltos por un solo sector, como por ejemplo el Programa de Fortalecimiento de la Institucionalidad
Cultural del departamento, éste programa, que es ejecutado por la Gobernacién de Casanare en
alianza con el Ministerio de Cultura, ha contribuido a fortalecer la capacidad de gestién de las
entidades culturales del departamento y beneficien con proyectos culturales a la poblacidn, asi mismo,
se encuentra el Plan Integral de Seguridad Alimentaria y Nutricional del departamento, el cual es
ejecutado por la Gobernacion de Casanare en alianza con el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, que ha contribuido a mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién casanarenia,
con laimplementacion de programas de asistencia alimentaria, la promocién de la produccién agricola
y la educacion nutricional. Estas alianzas entre los diferentes sectores y el desarrollo de estrategias
intersectoriales han permitido a los gobiernos territoriales de Casanare contribuir al bienestar de la
poblacion de diversas maneras y abordar problemas complejos, como la pobreza, la violencia y la falta
de acceso a servicios basicos.

Respecto a que, si la Entidad Territorial cuenta con recursos y mecanismos para favorecer la
participacion social en salud en el territorio, podriamos concluir que si, dado que la normatividad
vigente segun la Ley 1751 de 2015 establece la Participacion Social en salud como un derecho de los
ciudadanos; el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, como hoja de ruta de la salud publica,
promueve espacios para el fortalecimiento de la participacion social en salud a través de consejos
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locales de salud, mesas intersectoriales de salud y espacios de participacion ciudadana que establece
la participacidn social como una estrategia fundamental para la salud publica y el plan territorial de
salud |, e incluyen mecanismos para la participacion social.

Ademas, el departamento de Casanare cuenta con una red de organizaciones de la sociedad civil que
trabajan en temas de salud, las cuales ayudan a promover la participacion social en salud, sin
embargo, es importante sefialar que la participacion social en salud requiere voluntad politica y
recursos, por tanto, los gobiernos locales de Casanare deben continuar trabajando para garantizar
que estas condiciones estén presentes para la inclusion de todos los grupos de la poblacion, incluidos
los grupos que historicamente excluidos tengan la oportunidad de participar en los procesos de salud,
financiar proyectos de participacién social en salud, como campafias de educaciéon y movilizacion
social, contribuyendo a crear un sistema de salud mas justo, equitativo y efectivo.

De otra parte, el gobierno local ha construido lazos de confianza con las comunidades lo cual ha
generado una mayor probabilidad que participen en los procesos de salud, a través de los consejos
locales de salud, mesas intersectoriales de salud y espacios de participacion ciudadana, sin embargo,
también hay algunos desafios que deben superarse para fortalecer los lazos de confianza entre el
gobierno local y las comunidades, como por ejemplo que el gobierno local sea transparente y
responsable en su gestion, asi como escuchar las voces de las comunidades y tome en cuenta sus
necesidades.

En el territorio de Casanare, existe una institucionalidad de tipo estatal, privada y comunitaria, en
donde la institucionalidad estatal esta conformada por las instituciones publicas que ejercen el poder
politico y administrativo en el departamento (La Gobernacion de Casanare, la Asamblea
Departamental de Casanare y los 19 municipios del departamento). La institucionalidad privada esta
conformada por las instituciones privadas que ejercen actividades econdmicas, sociales o culturales
(empresas producen bienes y servicios, organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan por
el desarrollo social y cultural, asociaciones y gremios que representan los intereses de los sectores
productivos y sociales). La institucionalidad comunitaria estd conformada por las instituciones que
representan los intereses de las comunidades locales (juntas de accidén comunal — JAC, asociaciones
indigenas, asociaciones campesinas. Sin embargo, la institucionalidad en Casanare es un sistema
complejo que esta conformado por diferentes actores con intereses y objetivos distintos, con el reto
de lograr la coordinacién y articulacién entre estos actores para que puedan trabajar juntos por el
desarrollo del departamento, asi mismo, quedan desafios por superar, como la corrupcion, la falta de
transparencia y la desigualdad social.

En el departamento de Casanare operan cuatro (4) Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB, las cuales se encuentran distribuidas en tres (3) EAPB de caracter privado (Nueva
EPS, Sanitas EPS, Coosalud EPS) y una (1) privada (Capresoca EPS), con mayor concentracién de
afiliados a EAPB en los municipios de Yopal, Aguazul y Paz de Ariporo.

La red publica prestadora de servicios de salud en el departamento se conforma por cinco (5)
Empresas Sociales del Estado — E.S.E., dos (2) localizadas en el municipio de Yopal (E.S.E Hospital
regional de la Orinoquia y ESE Salud Yopal), una (1) localizada en el municipio de Tauramena y
Aguazul (ESE Tauramena y ESE Hospital Juan Hernando Urrego), y una E.S.E descentralizada en 16
municipios del departamento con su sede de operaciones en Yopal (Red Salud Casanare ESE).
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Segun el Sistema general de Seguridad Social en Salud — SGSSS existe la siguiente cobertura en el
departamento de Casanare

5.8.1  Cobertura de Afiliacion a la Seguridad Social en Salud

Segun Adres, Maestro subsidiado y Maestro contributivo y reporte de Regimenes especiales a
Secretaria de Salud de Casanare, a 26 de octubre de 2023, el 95,2% (445.445) de la poblacion del
departamento se encontraba afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). El
57,6% de la poblacion afiliada se encuentra en el régimen Subsidiado, el 37,4% en el régimen
contributivo y el 4,8% en el régimen especial. (Tabla 33).

Tabla 33. Cobertura de Afiliacion a la Seguridad Social en Salud, Casanare, corte 26 octubre de 2023

Municipio Subsidiado  Contributivo ~ Especiales

Magisterio Fuerzas militares Policia Ecopetrol
Yopal 91.955 98.991 4.364 5.456 2.855 640
Aguazul 20.431 12.164 527 338 223 0
Chameza 1.603 335 46 6 22 0
Hato corozal 9.609 1177 241 107 52 0
La salina 656 212 36 0 39 0
Mani 10.511 6.295 217 93 44 0
Monterrey 10.268 4.009 443 107 86 67
Nunchia 5.982 1.106 61 123 57 0
Orocue 7.850 1.942 187 57 32 0
Paz de Ariporo 31.089 6.544 973 535 125 0
Pore 8.748 2.075 230 290 48 0
Recetor 863 206 19 3 21 0
Sabanalarga 1.870 618 58 12 29 0
Sacama 1.270 247 50 1 22 0
San Luis de palenque 5.909 1.531 120 71 23 0
Tamara 5.316 604 125 84 38 0
Tauramena 13.606 8.853 421 360 88 0
Trinidad 9.936 2.160 267 177 58 0
Villanueva 19.250 17.907 640 192 141 0
Casanare 256.722 166.976 9.025 8.012 4.003 707

Fuente: Adres Base Maestro subsidiado, Maestro contributivo y Secretaria de Salud de Casanare — oficina de Aseguramiento.
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En todos los municipios del Departamento, la cobertura de afiliacién a la seguridad social en salud es
superior al 80%, excepto, Recetor, La Salina, Sdcama, Sabanalarga, Nunchia y Orocué (Figura 22).

Figura 22. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud por municipio, Casanare, 2023
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Fuente: Adres Base Maestro subsidiado, Maestro contributivo y Secretaria de Salud de Casanare — oficina de Aseguramiento. Fecha
de corte 26 de octubre de 2023.

5.8.2  Afiliacion por régimen y EPS.

La EPS con mayor numero de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en salud en el
departamento de es Capresoca con el 41,69% (176.650), seguido de Nueva EPS con 33,69%
(142.749) y Sanitas 23,70% (100.423). Para el Régimen Subsidiado la EPS con mas afiliados es
Capresoca con 36,7% (155.670), seguido de Nueva EPS con 17,8% (75.701) (Figura 23).
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al Sistema General de Seguridad Social en Salud segun régimen, Casanare, 2023.
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Fuente: Adres Base Maestro subsidiado, Maestro contributivo y Secretaria de Salud de Casanare - oficina de Aseguramiento. Fecha

de corte 26 de octubre de 2023.

5.8.3  Afiliacién por Rango de edad y Régimen de Afiliacion

Para el régimen subsidiado, el grupo Etario con mayor afiliacion fue el de 28 a 44 afos 22,18%
(56.946), sequido de 18 a 27 afios 16,40% (42.101) y el de 46 a 59 afios 15,84% (40.672) (Tabla 34).

Tabla 34. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud Subsidiado, por municipio y grupo etario, Casanare, corte

26 octubre de 2023
Municipio Menora1 De1a5 De6a11 De12a17 De18a27 De28a44 Ded45a59 Mayorde60 Total
Yopal 1.168 7.720 9.657 9.810 15.867 22.128 15.021 10.584 91.955
Aguazul 263 1.653 2107 2.270 3.309 4.322 3.425 3.082 20.431
Chameza 18 109 170 158 226 357 278 287 1.603
Hato corozal 126 1.018 1.183 1.220 1.546 1.982 1.385 1.149 9.609
La salina 4 45 82 97 104 114 90 120 656
Mani 164 1.037 1.136 1.108 1.774 2.276 1.645 1.371 10.511
Monterrey 127 849 1.066 1.136 1.644 2.236 1.783 1.427 10.268
Nunchia 64 524 656 757 835 1.209 948 989 5.982
Orocué 102 718 970 1.062 1.248 1.493 1.188 1.069 7.850
Paz de Ariporo 443 3.009 3.770 3.775 4.822 6.517 4.683 4.070 31.089
Pore 139 866 1.068 1.087 1.318 1.847 1.271 1.152 8.748
Recetor 6 57 85 77 119 157 152 210 863
Sabanalarga 17 118 178 212 280 386 329 350 1.870
Sacama 13 124 139 152 215 232 204 191 1.270
San Luis de palenque 81 520 653 749 856 1.261 890 899 5.909
Tamara 79 523 641 673 827 1.055 744 774 5.316
Tauramena 161 1.116 1.626 1.554 2.358 2.940 2.188 1.663 13.606
Trinidad 124 925 1.203 1.324 1.520 2.089 1.528 1.223 9.936
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Villanueva 306 1.819 2.048 2.168 3.233 4.345 2.920 2411 19.250
Total 3.405 22.750 28.438 29.389 42.101 56.946 40.672 33.021 256.722

Fuente: Adres Maestro subsidiado y Secretaria de Salud de Casanare - oficina de Aseguramiento.
Para el régimen contributivo, el grupo etario con mayor afiliacion fue el de 28 a 44 afios 35,18%
(57.736), seguido de 18 a 27 afios 17,70% (29.553) y el de 45 a 59 afios 16,87% (28.168) (Tabla 35).

Tabla 35. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud Contributivo, por municipio y grupo etario, Casanare,
corte 26 octubre de 2023.

Municipio Menora1 De1a5 De6a11 De 12a17 De 18 a 27 De 28 a 44 De 45a 59 Mayor de 60 Total
Yopal 962 5.481 8.599 8.231 16.571 34.620 16.893 7.634 98.991
Aguazul 124 619 1.109 1.020 2.242 4145 2108 799 335
St 2 18 25 19 80 140 43 8 1477
Hato corozal 9 68 i 82 274 423 169 81 212
. 1 12 12 14 46 82 36 9 6.295
Mani 48 394 44 406 1.281 2410 1.051 264 4.009
Monterrey 38 212 326 327 690 1.434 720 262 1.106
Nunchia 4 45 64 64 280 413 188 48 1.942
it 10 12 107 13 429 744 314 113 6.544
Paz de Ariporo 56 349 553 518 1.159 2.489 982 438 2.075
Pore 21 126 148 143 498 77 286 82 206
Recetor 1 9 19 12 47 72 38 8 618
Sabanalarga 3 31 30 35 130 216 124 49 247
Sacama 2 20 18 12 50 100 40 5 1531
San Luis de palenque 11 84 14 86 260 602 297 1y 604
Tamara 4 27 32 43 176 200 88 34 8.853
TNl 1 523 770 749 1636 3.102 1567 429 2.160
Trinidad 16 145 144 137 379 849 357 133 17.907
Vilanueva 193 1.168 1.601 1.736 3.325 5.924 2.869 1.091 98.991
Total 1.582 9.443 14.183 13.747 29.553 58.736 28.168 11.564 166.976

Fuente: Adres Maestro contributivo y Secretaria de Salud de Casanare — oficina de Aseguramiento.

5.9 En Casanare existe la siquiente oferta institucional en salud y proteccion social.

En Prestacion de Servicios y Capacidad Instalada, se presentan los servicios habilitados en el
departamento de Casanare para la prestacion de servicios de salud 2022 en donde se habilitaron 59
servicios mas que los habilitados en el 2021. EI 42,87% de los servicios habilitados se clasifican de
consulta externa mientras que 22,72% son servicios de promocidn y prevencién de la salud, los que
acumulan el 65,69% del total de la capacidad instalada en el departamento y el 22,43% son servicios
de apoyo diagnéstico. Asi mismo, se detalla y especifica los servicios habilitados con base en la
Resolucion 3100 de 2019, lo cual permite que los Prestadores de Servicios de Salud, tanto publicos y
privados de todos y cada uno de los municipios del departamento, cumplen su rol social de
estructurarse en red y la obligacién de mantener la salud de la poblacion, que es a lo que se
comprometen con la autorizacién de profesion y de accion que les entrega el Estado (Tabla 36).

Tabla 36. Servicios habilitados en las Instituciones Prestadoras de Salud, Casanare, 2015 a 2022.
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 2022

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de diagnostico cardiovascular
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de didlisis peritoneal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de ecocardiografia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de electrodiagndstico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de electrofisiologia marcapasos y arritmias | 1 2 2
cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de endoscopia digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de hemodialisis
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de hemodinamia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de laboratorio citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de laboratorio clinico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de laboratorio de histotecnologia
4 NUmero de IPS habilitadas con el servicio
égcl\)/l\l(DOLEMEDII\IAI%'é?C?J e de laboratorio de patologia
: Numero de IPS habilitadas con el servicio

TERAPEUTICA ) ; y 2 1 1 1 1 1 1 1
de lactario - alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de medicina nuclear
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de neumologia - fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de neumologia laboratorio  funcién 4 7 7 7 6 5
pulmonar
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de quimioterapia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de servicio farmacéutico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de terapia alternativa manual
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de terapia ocupacional
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de terapia respiratoria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de toma de muestras citologias cervico- = 43 45 44 42 40 40 40 40
uterinas
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de toma de muestras de laboratorio clinico
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de toma e interpretacion de radiografias = 28 25 24 22 22 24 24 24
odontoldgicas

7 8 9 12 12 12 13 13

54 48 45 43 40 B8Y 39 39
22 29 35 38 46 48 55 58

44 49 53 52 59 63 69 69

61 63 59 59 61 61 65 67

28 26 26 24 27 29 29 29

56 60 59 67 67 70 72 7

61 63 66 67 4l 4l 68 67

21 26 38 34 40 42 47 49

22 26 30 32 39 41 46 48

76 82 85 88 89 90 95 103
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Grupo Servicio Indicador 2018 | 2019 2020 | 2021

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de transfusién sanguinea
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de urologia - litotripsia urologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de anestesia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cardiologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cardiologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia de cabeza y cuello
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia de la mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia de mama y tumores tejidos 1 1 2 2
blandos
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia de térax
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia dermatolégica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia ginecoldgica laparoscopica
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia maxilofacial

CONSULTA EXTERNA Nﬂmero'de IPS h’at_)ilitadas con el servicio 2 2 2 2 2 2 2 2
de cirugia neuroldgica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia oncoldgica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia pediatrica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia vascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de coloproctologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de dermatologia oncologica
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de dolor y cuidados paliativos
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de electrofisiologia marcapasos y arritmias | 1 1 1 1 1 1 1 1
cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de endocrinologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de endodoncia

6 8 10 1 10 12 14 14

14 19 20 22 21 22 20 25

1 14 16 16 16 19 22 22

6 8 1 13 12 13 13 13

10 9 8 1 " " 14 14

24 27 27 34 33 33 33 33

1 13 16 20 20 21 24 25

20 16 12 12 13 13 16 16
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Grupo Servicio Indicador 2018 | 2019 2020 | 2021

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de enfermeria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de estomatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de gastroenterologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio

62 70 74 79 82 89 102 | 107

35 34 32 32 32 32 29 29

42 4 38 37 36 36 33 33

de genética

Numerlo d’e IPS habilitadas con el servicio 4 4 5 5 6 6 7 10
de geriatria

Numero de IPSIhIabllltadas con el servicio 2 97 3 37 35 39 46 48
de ginecobstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de ginecologia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de hematologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de hematologia oncoldgica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de implantologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de infectologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de inmunologia

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de medicina familiar

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de medicina fisica y rehabilitacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de medicina interna

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de medicinas alternativas - homeopatia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de medicinas alternativas - medicina 1 2 2 2 2
tradicional china

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de nefrologia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de neonatologia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de neumologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de neumologia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de neurocirugia

29 31 31 30 33 37 4 43

104 108 112 115 120 130 133 138

22 26 29 33 34 37 50 51
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Grupo Servicio Indicador 2018 | 2019 2020 | 2021

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de neurologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de neuropediatria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de nutricion y dietética . . A E . 2 e 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio
, 86 82
de odontologia general
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de odontopediatria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de oftalmologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio 1 1
de oftalmologia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de oncologia clinica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio 1 1 1 1
de oncologia y hematologia pediatrica
Numero de !PS habilitadas con el servicio 38 37 37 36 3 42 45 49
de optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio
. 22 18
de ortodoncia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de ortopedia oncolégica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de ortopedia pediatrica
NUmero de_ IPS habilitadas con el servicio 13 18 2 o o
de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de otorrinolaringologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio 27 30 2 28 97 28 31 3
de otras consultas de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio 20
de pediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de periodoncia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de psicologia
Numgro Qe ]PS habilitadas con el servicio 10 12 15 16 17 17 17 20
de psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio
: . 1 2 2
de radioterapia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de rehabilitacion oral
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de reumatologia
NUmero de IPS habilitadas con el servicio 2 28
de terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de terapia respiratoria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de toxicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de urologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de urologia oncologica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de vacunacién
Numero de IPS habilitadas con el servicio
INTERNACION de atencién a consumidor de sustancias | 1 1
psicoactivas paciente agudo

7 13 15 15 14 15 18 17

78 79 81 79 79 81

27 31 31

1 13 17 17 17 17 18 17

25 29 33 36 38 49 51

13 1 8 9 9 9 12 12

55 61 69 78 79 90 96 99

27 26 25 25 21 21

33 32 31 31 31 31 28 28
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Grupo Servicio Indicador 2018 | 2019 2020 | 2021 2022
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de atencion institucional de paciente 1 1 1
cronico
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado agudo en salud mental o | 2 2 1 1 1 1 1
psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado basico neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intensivo neonatal

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intensivo pediatrico

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intermedio adultos

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intermedio en salud mental o | 1 1
psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intermedio neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado intermedio pediatrico

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de general adultos

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de general pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de hospitalizacién en unidad de salud | 1 2 g 3 3 3 3 2
mental

NUmero de IPS habilitadas con el servicio

de internacion hospitalaria consumidor de | 1 1 2 3 3 3 3 2
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio

de internacion parcial consumidor de 1 2 2 2 2 2
sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de internacion parcial en hospital

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de obstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de psiquiatria o unidad de salud mental
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cuidado basico neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de proceso esterilizacion

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de atencién a consumidor de sustancias 1 2 3 3 3 3
psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de atencién domiciliaria de paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de atencion domiciliaria de paciente 3 2 3 5 7 6 7
crénico con ventilador

NUmero de IPS habilitadas con el servicio

de atencién domiciliaria de paciente | 3 6 8 1 12 14 13 13
cronico sin ventilador

NUmero de IPS habilitadas con el servicio

de atencion institucional no hospitalaria al 2 3 3 3 2
consumidor de sustancias psicoactivas
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de atencién prehospitalaria

24 26 26 27 26 26 26 26

23 23 23 24 24 24 24 24

23 24 24 25 25 25 25 25

NO DEFINIDO
79

OTROS SERVICIOS

10 13 12 1 9 9 10 10
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Grupo Servicio Indicador 2018 | 2019 2020 | 2021 2022

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de proceso esterilizacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de atencion preventiva salud oral higiene = 65 61 57 54 52 52 50 50
oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteraciones dela = 47 48 52 55 56 56 55 54
agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10
afos)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteraciones del = 52 53 56 59 61 61 57 55
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteraciones del | 51 53 56 57 58 57 56 54
embarazo
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - alteracionesenel | 51 53 55 57 60 60 56 55
adulto ( mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - cancer de cuello | 51 52 55 56 59 60 57 55
PROTECCION ESPECIFICA Y | uterino
DETECCION TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio
de deteccion temprana - cancer seno
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de planificacién familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de promocién en salud
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccidn especifica - atencion al = 22 23 24 25 26 28 28 28
recién nacido
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencion del = 19 19 20 20 20 20 20 20
parto
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencién en | 56 57 58 61 64 64 60 58
planificacién familiar hombres y mujeres
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - atencion = 74 72 67 71 71 70 67 67
preventiva en salud bucal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de proteccion especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de vacunacion
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia cardiovascular
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia de la mano
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia de mama y tumores tejidos 1 2 2 2 2 2
blandos
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
QUIRURGICOS de cirugia dermatologica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia gastrointestinal
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia general
NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia ginecoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia maxilofacial

PROCESOS 79 80 84 84 83 79 79

52 53 56 59 61 62 58 56

40 4 42 46 48 49 48 46

54 54 52 50 48 48 48 47

69 69 66 63 60 60 60 58

42 42 42 42 42 42 42 41

43 42 40 89 38 38 38 37
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Grupo Servicio Indicador 2018 | 2019 2020 | 2021 2022

Numero'de IPS h’apllltadas con el servicio 9 3 3 3 3 4 4 4
de cirugia neuroldgica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia oftalmoldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia oncoldgica

Num_ero’de IPS habilitadas con el servicio 8 6 6 6 6 6 6 6
de cirugia oral

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia ortopédica

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de cirugia pediatrica

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

Numlerolde IP§ habmtadas con el servicio 4 6 7 8 7 7 8 8
de cirugia urologica

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

NUmero d_e IP’S habilitadas con el servicio 2 2 2 3 3 3 3 3
de otras cirugias

NUmero de IPS habilitadas con el servicio
de trasplante tejidos oculares

Numero de IPS habilitadas con el servicio
de transporte asistencial basico

28 29 28 30 28 28 28 28

TRANSPORTE ASISTENCIAL g o P
Numero de IPS habilitadas con el servicio
. : o 10 14 14 15 13 14 13 13
de transporte asistencial medicalizado
URGENCIAS NUmero de IPS habilitadas con el servicio 2 2 2 23 23 23 2 2

de servicio de urgencias
Fuente: Ministerios de Salud y Proteccion Social, REPS y SISPRO 2022.

Existen otros Indicadores de Infraestructura - Prestacion de Servicios — Capacidad Instalada: El
analisis de la capacidad instalada en el departamento se realizd con la informacién del Registro
especial de Prestadores de servicios de Salud y de SISPRO, para lo que se tuvo en cuenta las camas
de hospitalizacion, las salas de cirugia y/o parto y las ambulancias.

Para el afio 2022 por REPS, el departamento tenia por cada 1.000 habitantes 0,23 ambulancias, el
0,17 corresponde a ambulancias béasicas y 0,05 ambulancias medicalizadas; 0,76 camas para adulto;
0,12 camas de cuidado intensivo; 0,07 camas de cuidado intermedio y 1,42 camas (Tabla 37).

Tabla 37. Otros Indicadores del Sistema Sanitario (oferta de prestadores capacidad instalada) por 1.000 habitantes, Casanare.
2020-2022

2020 2020 2021 2021 2022 2022

indicador REPS SISPRO REPS SISPRO REPS SISPRO
Razén de ambulancias bésicas por 1.000 habitantes 017 | 0,17 18 0,74 017 0,19
Razén de ambulancias Medicalizada por 1.000 habitantes 0,05 | 0,06 0,05 0,23 0,06 @ 0,05
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,22 0,23 0,23 0,97 023 0,24
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,63 0,63 0,76 312 0,74 0,76
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes | 0,09 | 0,09 012 0 0,13 | 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes = 0,08 | 0,08 0,07 0 0,07 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 1,28 | 1,26 142 | 394 1,42 0,95
Fuente: Ministerios de Salud y Proteccion Social - SISPRO y REPS — Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de

Casanare.
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 105 de 417

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

La distribucion de camas por tipo de servicio, tipo de prestador y nivel de complejidad, se observa en
la
Tabla 155.

Tabla 38. Distribucion de camas segun tipo de servicio, tipo de prestador y nivel de complejidad. Casanare, 2023 corte 30 de
septiembre

Il Nivel I Nivel

CLEE Piblicas Privadas Sub Total Publicas Privadas Sub Total [
Adultos 126 74 200 120 0 120 320
Cuna Basico Neonatal 7 3 10 0 0 0 10
Cuna Intensiva Pediatrica 0 2 2 0 0 0 2
Cuna Intermedia Neonatal 0 3 3 0 0 0 3
Cuna Intermedia Pediatrica 0 2 2 0 0 0 2
Incubadora Basico Neonatal 2 0 2 0 0 0 2
Incubadora Intensiva Neonatal 0 9 9 0 0 0 9
Incubadora Intermedia Neonatal | 3 0 3 0 0 0 3
Intensiva Adultos 0 43 43 0 0 0 43
Intensiva Pediatrica 0 2 2 0 0 0 2
Intermedia Adultos 10 14 24 0 0 0 24
Intermedia Pediatrica 0 0 0 0 0 0 0
Paciente crénico con ventilador | 0 0 0 0 0 0 0
Paciente croénico sin ventilador 0 0 0 0 0 0 0
Pediatrica 16 6 22 47 0 47 69
Salud Mental Adulto 0 14 14 0 0 0 14
Salud Mental Pediatrico 0 2 0 0 0 2
SPA Adultos 0 12 12 0 0 0 12
SPA Pediatricas 0 2 2 0 0 0 2
TPR / Atencion de Parto 20 4 24 38 0 38 62
Total de camas 581
Fuente: Ministerios de Salud y Proteccion Social - SISPRO y REPS — Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de
Casanare.

Camas de internacion: en el departamento se encontraban habilitadas 627 camas para el 2022, el
72,25% (453) se localizan en Yopal, el 4,63% (29) en Tauramena y Aguazul. La proporcion de camas
de internacion por cada 10.000 habitantes es de 14,18. Los municipios con la mayor proporcion de
camas por habitante son La Salina, Sdcama, Yopal, Chameza, Pore y Tauramena. Para el caso de
Yopal se observa una disminucion porcentual importante en el nimero de camas, esto se debe a que
se depuré aquellas instituciones que, en el REPS, registran camas para la modalidad Extramural
Domiciliario, informacién que no es aplicable la capacidad instalada institucional que estamos
analizando (Tabla 39).

Tabla 39. Distribucion de Camas de internacion hospitalaria habilitadas por municipio, Casanare 2021, 2022 y 2023 corte 30
septiembre
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Ao 2021 Afio 2022 Afio 2023

Camas Camas Camas
Municioi . por Porcenta L . por Porcenta ) . por Porcenta

unicipio Cantida  10.000 ; Municipio Cantida  10.000 ; Municipio Cantida  10.000 ;

habitant le habitant le LELTTENT le

es es es
Aguazul 29 7,56 4,66 Aguazul 29 7,51 4,63 Aguazul 29 7,16 4,99
Chameza 4 15,04 0,64 Chameza 4 14,95 0,64 Chameza 4 0,99 0,69
ek 7 573 113 il 7 560 | 112 adlo 7 173 120
Corozal Corozal Corozal
La Salina 6 43,42 0,96 La Salina 6 4317 0,96 La Salina 6 1,48 1,03
Mani 6 34 0,96 Mani 6 3,38 0,96 Mani 6 1,48 1,03
Monterrey | 10 55 1,61 Monterrey | 10 547 1,59 Monterrey | 10 2,47 1,72
Nunchia 4 4,55 0,64 Nunchia 4 4,52 0,64 Nunchia 4 0,99 0,69
Orocué 7 5,48 1,13 Orocué 7 5,45 1,12 Orocué 7 1,73 1,20
Paz de | 4 202 177 Paz  de | 4 29 175 Paz  de | 4, 271 1,89
Ariporo Ariporo Ariporo
Pore 1 9,04 1,77 Pore 1 8,98 1,75 Pore 1 2,71 1,89
Recetor 4 22,06 0,64 Recetor 4 21,92 0,64 Recetor 4 0,99 0,69
Sabanalar Sabanalar Sabanalar
g 4 11,1 0,64 ¢ 4 11,03 0,64 " 4 0,99 0,69
Sacama 5 24,06 0,8 Sacama 5 23,91 0,8 Sacama 5 1,23 0,86
San Luis San Luis San Luis
de 8 9,5 1,29 de 8 9,44 1,28 de 8 1,97 1,38
Palenque Palenque Palenque
Tamara 4 6,04 0,64 Tamara 4 6 0,64 Tamara 4 0,99 0,69
Tauramen | 59 M4 age AU g 13 4 UEmen g 716 | 499
Trinidad 10 7,37 1,61 Trinidad 10 7,32 1,59 Trinidad 10 247 1,72
Villanueva | 15 411 2,41 Villanueva | 15 4,08 2,39 Villanueva | 15 3,70 2,58
Yopal 448 24,98 72,03 Yopal 453 25,1 72,25 Yopal 407 100,42 70,05
Total 62 1416 100 Total 627 1418 100 Total 581 14336 | 100,00
Casanare Casanare Casanare

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccion Social — SISPRO y REPS - Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de

Casanare.

En el departamento de Casanare para el afio 2022 en primer nivel se habilitaron 92 salas, 28 publicas
y 64 privadas. En segundo nivel fueron 49 salas, 40 privadas y 9 publicas. Tener en cuenta que se
depuré aquellas instituciones que, en el REPS, registran camas para la modalidad Extramural
Domiciliario, debido a que no es aplicable a la capacidad instatalada institucional, ya que estas varian
dependiendo de los pacientes que se hospitalicen en dicha modalidad (Tabla 40).

Tabla 40. Distribucion de Salas habilitadas, segun tipo de prestador, servicio y nivel de atencién, Casanare 2021, 2022 y 2023
corte 30 septiembre

Aiio 2021 Aiio 2022 Aiio 2023
Il Nivel I Nivel I Nivel I Nivel Il Nivel I Nivel

Sub Total
Privadas
Privadas
Sub Total

Sala de 1 1 Sala de 1 1 Sala de 11 1
Cirugia | 6 | 8 0o 1 1 Cirugia | 6 | 9 0 0 0 Cirugia | 6 0 010
4 5 5 5 06 6
ylo ylo ylo
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Quiréfa Quiréfa Quiréfa
nos nos nos
Salas Salas Salas
de 21|82 0|22 a 2|1 /3 (210|212 a 2 o2 |2]0|2|2
Partos Partos Partos
Sala de Sala de 1 | Sala de 1
; 2 2 6 6 9 ) 3.3 6 |7 : 2 3 6 7
Prpcedl 1 8 9 8 08 |7 Pr_ocedl 1 01 8 4 0 0 Prpcedl 1 9 |0 9 10 0
mientos mientos 3 | mientos 0
1 1 1
3 (4|2 (6|8 4 |4 (2|6 |9 3 4 2 6 9
Total 9 7 6.8 1 9 153‘ Total 9 0 9 8 4 2 411 Total 9 9 8 9 1 0 g

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social - SISPRO y REPS - Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de
Casanare.

El municipio con el mayor porcentaje de salas habilitadas para el afio 2022 fue Yopal con 50,35% (71),
seguido de Aguazul con 24,82% (35) y Villanueva con 4,26% (6) (Tabla 41).

Tabla 41. Distribucion de Salas habilitadas por municipio, Casanare 2021, 2022 y 2023 corte 30 septiembre

Ao 2021 Ao 2022 Ao 2023
Salas por Salas por Salas por
Municipio Numer  10.000 Porcenta Municipio Numer  10.000 Porcenta Municipio Numer  10.000 Porcenta
osalas  habitant je osalas habitant je osalas  habitant je
es es es
Aguazul 35 9,12 25,93 Aguazul 35 9,07 24,82 Aguazul 28 6,91 0,07
Chémeza 1 3,76 0,74 Chéameza 1 3,74 0,71 Chémeza 1 3,99 0,04
il 1 082 0,74 nl 1 081 071 o 1 073 001
Corozal Corozal Corozal
La Salina 1 7,24 0,74 La Salina 1 7,19 0,71 La Salina 1 7,09 0,07
Mani 1 0,57 0,74 Mani 1 0,56 0,71 Mani 1 0,55 0,01
Monterrey | 4 2,2 2,96 Monterrey | 4 2,19 2,84 Monterrey | 4 2,09 0,02
Nunchia 1 1,14 0,74 Nunchia 1 1,13 0,71 Nunchia 1 1,02 0,01
Orocué 1 0,78 0,74 Orocué 1 0,78 0,71 Orocué 1 0,72 0,01
Paz  de Paz  de Paz  de
Ariporo 4 1,06 2,96 Ariporo 3 0,79 2,13 Ariporo 6 1,49 0,01
Pore 2 1,64 1,48 Pore 2 1,63 1,42 Pore 2 1,58 0,02
Recetor 1 5,52 0,74 Recetor 1 5,48 0,71 Recetor 1 6,37 0,06
Sabanalar 1 278 0.74 Sabanalar 1 276 071 Sabanalar y 250 0,03
ga ga ga
Sacama 1 4,81 0,74 Sacama 1 4,78 0,71 Sacama 1 4,29 0,04
San  Luis San Luis San  Luis
de 1 1,19 0,74 de 1 1,18 0,71 de 1 1,13 0,01
Palenque Palenque Palenque
Tamara 1 1,51 0,74 Tamara 1 1,5 0,71 Tamara 1 1,43 0,01
;’auramen 5 197 37 Zauramen 5 196 355 ;’auramen 7 265 0,03
Trinidad 4 2,95 2,96 Trinidad 4 2,93 2,84 Trinidad 4 2,68 0,03
Villanueva 5 1,37 3,7 Villanueva 6 1,63 4,26 Villanueva 6 1,51 0,02
Yopal 65 3,62 48,15 Yopal 71 3,93 50,35 Yopal 70 3,66 0,04
Total 135 307 100 Total W 319 100 Total 128 295 0,03
Casanare Casanare Casanare
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Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social - Sispro y REPS - Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de Casanare.

En Casanare para el afio 2022 se habilitaron 102 ambulancias, el municipio con el mayor nimero de
ambulancias fue Yopal con 51,96% (53), seguido de Villanueva con 14,71 (15), la distribucién es

similar para el afio 2023 corte septiembre, pero con dos ambulancias menos (Tabla 42).
Tabla 42. Distribuciéon de Ambulancia habilitadas por municipio, Casanare 2021, 2022 y 2023 corte 30 septiembre

Ao 2021 Ao 2022 Ano 2023

Ambula Ambula Ambula

ncias ncias ncias
Municip  Ambula por Porcen  Municip Ambula por Porcen Municip Ambula por Porcen
io ncias 10.000 taje io ncias 10.000 taje io ncias 10.000 taje

habitant habitant ELTIED

es es es
Aguazul | 6 1,56 5,83 Aguazul = 6 1,55 5,88 Aguazul | 6 3,99 0,04
ghamez 1 376 097 ghamez 1 3,74 0,98 ghamez 1 073 0,01
Hato Hato Hato
Corozal ! vz b Corozal . vl L Corozal ! i ui
La 1 724 0gr @ 1 719 098 | @ 1 055 0,01
Salina Salina Salina
Mani 1 0,57 0,97 Mani 1 0,56 0,98 Mani 1 0,52 0,01
Monterr 2 11 194 Monterr 1 0,55 0.98 Monterr 1 102 0,01
ey ey ey
Nunchia | 1 1,14 0,97 Nunchia | 1 1,13 0,98 Nunchia @ 1 2,17 0,02
Orocué 2 1,57 1,94 Orocué 3 2,33 2,94 Orocué 3 0,99 0,01
72 B, 1,06 38 | b de g 132 49 T 079 0,01
Ariporo Ariporo Ariporo
Pore 1 0,82 0,97 Pore 1 0,82 0,98 Pore 1 6,37 0,06
Recetor | 1 5,52 0,97 Recetor | 1 5,48 0,98 Recetor | 1 2,50 0,03
Sabanal 1 278 0.97 Sabanal 1 276 098 Sabanal 1 429 0,04
arga arga arga
Sacama | 1 4,81 0,97 Sacama | 1 478 0,98 Sacama | 1 1,13 0,01
San San San
Luis de |, 119 0og7 | Luls de 118 098 | Lus de 143 0,01
Palenqu Palenqu Palenqu
e e e
Tamara | 2 3,02 1,94 Tamara | 2 3 1,96 Tamara 1 1,52 0,02
Tauram | g 2,36 583 | lauam g 2,35 588 | lauram |y 067 0,01
ena ena ena
Trinidad | 3 2,21 2,91 Trinidad 1 0,73 0,98 Trinidad = 1 4,54 0,05
Vilanue |1, 383 1350 | Vllanue | 4g 4,08 1471 | Vilenve g 272 0,03
va va va
Yopal 54 3,01 52,43 Yopal 53 2,94 51,96 Yopal 52 2,14 0,02
Total, Total Total
Casana | 103 2,34 100 Casana | 102 2,31 100 Casana | 100 2,14 0,02
re re re

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social - SISPRO y REPS — Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de
Casanare.

Para el afio 2023, en el departamento 28 ambulancia fueron publicas, 72 privadas y 0 mixtas (Tabla
43).
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Tabla 43. Distribucion de Ambulancia habilitadas, segun servicio y tipo de prestador, Casanare 2021 y 2023.

Ario 2021 Afio 2022 Afio 2023
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Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social - SISPRO y REPS — Oficina garantia de la calidad — Secretaria de Salud de
Casanare.

Barreras de acceso en los servicios de salud: en el departamento de Casanare, se presentan
diferentes barreras de acceso a los servicios de salud, las cuales algunas estan ligadas a condiciones
socioeconomicas que crean insuficiencia de recursos fisicos, insuficiente capacidad administrativa,
insuficiente  dotacién y capacitacién del personal, accesibilidad geogréfica, elementos
organizacionales como tramites administrativos, oportunidad y calidad en la prestacion de los
servicios, falta de servicios complementarios en las zonas alejadas del departamento. Ademas existen
barreras culturales, ya que la poblacién es diversa, con personas de diferentes origenes culturales y
étnicos como los indigenas, entre otros, asi mismo, la capacidad y oferta institucional que hace que la
poblacion deba desplazarse a otros departamentos e incluso entre municipios, sumado a la deficiencia
en los procesos de referencia y contra referencia, asi también la falta de cuidadores para acompafiar
a las personas a los servicios de salud, lo cual impacta negativamente en la salud de las comunidades
ya que tienen menos probabilidades de recibir atencién oportuna y adecuada, lo que puede aumentar
el riesgo de desarrollar enfermedades e incluso morir.

El gobierno territorial departamental, segin el documento de Red “programa territorial de
reorganizacion redisefio y modernizacion de la red” del Departamento de Casanare para el afio 2021,
cuenta con la siguiente propuesta de organizacion de la prestacion publica de los servicios de salud
(Ministerio de de Salud y Proteccion Social, 2022).
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Una vez realizados los diferentes analisis en el presente documento se identifican varias necesidades
con el fin de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de todos
los habitantes del Departamento de Casanare, brindando asi el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud,
razon por la cual se presenta la siguiente red:

La Red departamental para la prestacion de Servicios de Salud esta constituida por Cinco (05) ESEs
de las cuales dos (02) son Departamentales: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.y RED
SALUD CASANARE E.S.E, adicionalmente se cuenta con tres (03) ESEs Municipales: E.S.E. SALUD
YOPAL, E.S.E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA y HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO
URREGO E.S.E. cada una con su red prestadora (Ministerio de de Salud y Proteccién Social, 2022).
La propuesta de intervencion para la prestacion de servicios de Salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud de la poblacion casanarefia
es a través de una red departamental que integra toda la oferta para la prestacion de servicios
constituida por un conjunto de instituciones prestadoras de servicios de salud de diferentes niveles de
atencion y clasificadas de acuerdo a la tipologia definida para el departamento organizadas por
SUBRED con cobertura sobre los diecinueve municipios del departamento de Casanare. Se plantean
en la presente propuesta la organizacion de tres Subredes: Centro, norte y sur (Mapa 5). Cada red
estara conformada por Empresas Sociales del Estado tipificadas de la siguiente manera:

e Tipologia tipo IA: Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS. Prestan servicios de
consulta externa y apoyo diagndstico y complementacion terapéutica, de baja complejidad,
en modalidad intramural.

e Tipologia tipo IB: Centro de Salud. Presta todos los servicios de baja complejidad
ambulatorios y hospitalarios.

¢ Tipologia IC: Hospital de baja complejidad. Presta todos los servicios de baja complejidad y
especialidades basicas en consulta externa.

¢ Tipologia tipo II: Hospital Local. Presta servicios de mediana complejidad. Rol de cabeza de
subred.

¢ Tipologia tipo Ill. Hospital Regional. Presta servicios de Alta complejidad. Rol de cabeza de
red

Adicionalmente, se contara con puestos de atencion primaria que seran operados por alguno de los
Hospitales, independientemente de la tipologia.
e P.AP.S. Puesto de Atencién Primaria en Salud. Presta servicios de Consulta externa, de
baja complejidad, en modalidad extramural.
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Mapa 29. Red de prestadores de servicios de salud publica de Casanare, 2023

MAPA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

ARAUCA

VICHADA

META

Fuente: Elaboracion propia basada en Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

Mapa 30. Subredes de las ESE del departamento de Casanare, 2023

- ARAUCA

B SUBRED NORTE
[ SUBRED CENTRO

VICHADA [l SUBRED SUR

m HOSPITAL UNIVERSITARIO

HOSPITAL Il NIVEL

& HOSPITAL | NIVEL

ﬂ CENTRO DE SALUD DE I NIVEL
&_ CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~CAPS

META

EL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD -PAPS

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

Con base en lo anterior se realiza descripcion de cada una de las subredes
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5.9.1  Subred Centro

Conformada por los municipios méas cercanos a la ciudad capital Yopal y los ubicados en la regién
Centro, dentro de los que se incluyen Yopal, Aguazul, Nunchia, Mani, Orocué, Chdmeza y Recetor. Es
la subred mas compleja, caracterizada por el nimero de poblacidn en dichos municipios, la explotacidn
agricola, ganadera y minera.

Mapa 31. Mapa Subred Centro. Departamento de Casanare, 2023

META

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

La subred Centro se caracteriza por tener la mayor concentracion de Poblacion con 258.956 Personas;
sin embargo, es importante aclarar que esta condicion corresponde principalmente a la inclusion del
Municipio de Yopal capital del Departamento, el cual para la vigencia 2021 registra un total de 177.688
personas (DANE 2021) equivalentes al 68,6% de la poblacion de la ZIS (Zona Integral de salud); el
31.4% restante 82.017 personas completan la poblacién.

Para la subred centro se encuentra la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA, institucion
de caracter Departamental que presta servicios de salud de mediana y alta complejidad, siendo el
centro de referencia y complementariedad para todo el departamento de Casanare.

De igual manera operan tres (3) Empresas Sociales del Estado: el HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN
HERNANDO URREGO, RED SALUD CASANARE y la ESE SALUD YOPAL.

La ESE Juan Hernando Urrego de Aguazul, tipificada como Hospital local de mediana complejidad,
siendo una de las IPS cabeza de la Subred, teniendo en cuenta que la ubicacidn geografica estratégica
favorece su proyeccion como centro de referencia para los municipios de Chameza, Recetor, y Mani, y
ante situaciones sobrevinientes o de afectacion en la prestacion de servicios de Salud podria brindar
soporte a la capital del Departamento.

En cuanto a la oferta de servicios de salud, en el municipio de Yopal se cuenta con la ESE Salud Yopal,
entidad que oferta servicios de Baja Complejidad y algunos de consulta externa de mediana, con sedes
adscritas que van desde centro de atencion primaria en salud hasta una sede tipificada como Hospital
local de Yopal, el cual garantizaria el portafolio de un Hospital Local de baja complejidad con servicios
de consulta externa de mediana complejidad.
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La oferta de servicios de salud, en los municipios Chameza, Mani, Recetor, Nunchia y Orocué
corresponde a Red Salud Casanare ESE, con cinco (5) centros de atencidn con servicios completos de
baja complejidad, ambulatorios y hospitalarios. Las remisiones a la mediana complejidad se haran al
Hospital Juan Hernando Urrego de Aguazul (Chdmeza, Mani y Recetor) y posteriormente al Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E, si se requiere atencidn en alta complejidad; los municipio de Nunchia
y Orocué por accesibilidad geogréfica llegaran directamente al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Adicionalmente se requiere fortalecer la prestacion de servicios por las dificultades presentadas en la
via hacia Bogota y Boyacd, lo que dificulta el traslado de pacientes a niveles superiores a estos
departamentos de referencia.

Inicialmente se debe considerar la oferta de servicios de salud, a nivel publico organizada en
condiciones para determinar el componente primario y complementario, razén por la cual, se plantean
los lineamientos para constituir los prestadores bajo estas condiciones.

Mapa 32. Subred Centro. Departamento de Casanare, 2023

Puntos De
Municipio  Poblacién DANE TIPOLOGIA  PORTAFOLIO ﬁ““?c.”"
abilitados
En REPS
HOSPITAL .
HOSPITAL . . . Existe (
EEGIONAL DE REGIONAL DE LA  Tipoll :?:)pltal de tercer nivel (media y Nuevo
ORINOQUIA ORINOQUIA portafolio)
Hospital de atencién de | nivel
$8§KII_TAL LOCAL DE Tipo IC (Baja —consulta externa de | Existe
Mediana)
Centro de Atencién
Primaria  en Salud = Tipo IA Centro de Atencion (Baja) Existe
Juan Luis Londofio.
Centro de Atencién
Primaria en Salud Cre- Tipo IA Centro de Atencién (Baja) Existe
Ser Con Amor- La P !
Campifia
Lzl LT Centro de Atencion
Primaria en Salud La = Tipo IA Centro de Atencion (Baja) Existe
Chaparrera
Centro de Atencién
ESE  SALUD 'I;’/lrérrr:ﬁna en Salud El | TipoIA Centro de Atencién (Baja) Existe
YOPAL Centro de atencion
primaria  en salud = Tipo IA Centro de Atencion (Baja) Existe
Tilodiran
Centro de atencion
primaria en salud | TipoIA Centro de Atencién (Baja) Existe
Morichal
gsrr::;oria gimf‘r::nvc;on Tipo IA Centro de Atencion (Baja) Nuevo
Centro de atencion y
rehabilitacion integral | Tipo IA Centro de Terapias (Baja) Nuevo
CARI - Hipoterapia.
Yopal 177.688 El Taladro P.A.P.S (Baja) Nuevo
Quebrada Seca P.A.P.S (Baja) Nuevo
Punto Nuevo P.A.P.S (Baja) Nuevo
Tacarimena P.A.P.S (Baja) Nuevo
HOSPITAL DE  hOSTTAL ) B Hospital  Local de atencion = Existe
Aguazul 38.010 AGUAZUL Tipo Il Complementaria de Il nivel = (Nuevo
JUAN AERUHIE (Mediana complejidad) Portafolio)
URREGO
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Puntos De
Atencion
Habilitados

En REPS

Poblacion DANE TIPOLOGIA  PORTAFOLIO

Municipio

HERNANDO Puesto de Atencion . .
URREGO Primaria Cupiagua P.APS (Baja) Existe
Chameza @ 2.634 Cer}tro e el Tipo IA Centro de Atencion (Baja) Existe
Chameza
'\Cﬁzatiro de Salud de Tipo IA Centro de Atencién (Baja) Existe
Mani 17.463 Puesto de atencién
primaria Santa Helena P.A.P.S (Baja) Nuevo
de Cusiva
Centro' de Salud de Tipo IA Centro de Atencién (Baja) Existe
RED SALUD hunchia
Nunchia 8.713 CASANARE Puesto de Atencién
Primaria en Salud La P.A.P.S (Baja) Nuevo
ESE
Yopalosa
Hosoital Local de Hospital de atencién de | nivel | Existe
0 pite Tipo IB (Baja —consulta externa de | (Nuevo
rocué : .
Orocué 12.652 Mediana) portafolio)
' Puesto de Atencién
Primaria en Salud El P.A.P.S (Baja) Nuevo
Algarrobo
Centro de  Salud ) ” . .
Recetor 1.796 Recetor Tipo IA Centro de Atencién (Baja) Existe

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

5.9.2 Subred Norte

Conformada por los municipios de Hato corozal, La Salina, Paz de Ariporo, Pore, Sdcama, San Luis
de Palenque, Tamara y Trinidad; cuenta con una poblacién de 93.304 personas. La ESE Red Salud
Casanare Red, opera en condiciones de monopolio, la prestacién de servicios de salud en cada uno
de los municipios.

Mapa 33. Mapa Subred Norte. Departamento de Casanare, 2023

s ARAUCA

VICHADA

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

En resumen, esta subred se compone de la siguiente manera:
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Tabla 44. Subred Norte. Departamento de Casanare, 2023

Puntos
De
.. Atencio
Municipio  Po0a " ESE 2&0"0 PORTAFOLIO n
Habilita
dos En
REPS
Centro de
Hatocor Centro de Salud Hatocorozal Atencién Existe
ozal 12.219 (Baja)
Puesto de Atencion Primaria en Salud de PAP.S Nuevo
Puerto Colombia (Baja)
La Centro de
. 1.382 Centro de Salud La Salina Atencion Existe
Salina .
(Baja)
Hospital
Local de .
. Existe
atencion (
HOSPITAL LOCAL PAZ DE ARIPORO TIPO I gt‘;’;if'eme Nuevo
(Mediana lportafo
" i0)
complejida
d)
Paz de Puesto de Atencion Primaria en Salud La PAP.S
Ariporo 37.690 gEEUD Hermosa (Baja) NIz
CASAN Puesto de Atencion Primaria en Salud PAP.S Nuevo
ARE Montafas del Totumo (Baja)
Puesto de Atencion Primaria en Salud de San PAP.S NUevo
José del Ariporo (Baja)
Puesto de Atencién Primaria en Salud de Las PAP.S N
; uevo
Guamas (Baja)
Puesto de Atencion Primaria en Salud de PAP.S Nuevo
Carfio Chiquito (Baja)
Centro de
Pore 12.170 Centro de Salud Pore Atencion Existe
(Baja)
Centro de
Sacama | 2.059 Centro de Salud Sacama Atencion Existe
(Baja)
San Luis Centro de
de Centro de Salud San Luis de Palenque Atencion Existe
Palenqu 8.346 (Baja)
Puesto de Atencion Primaria en Salud La P.AP.S
e S : Nuevo
Riverita (Baja)
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. Atencio
Municipio | oo " 2&0"0 PORTAFOLIO n
Habilita
dos En
REPS
Centro de
Tamara | 6.567 Centro de Salud Tamara Atencién Existe
(Baja)
Centro de
Centro de Salud Trinidad Atencion Existe
(Baja)
Trinidad = 13.573 Puesto de Atencion Primaria en Salud Bocas PAP.S .
X Existe
del Pauto (Baja)
Puesto de atencién primaria en Salud El P.AP.S Nuevo
convento (Baja)

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

5.9.3 Subred Sur

La propuesta de intervencion de la red publica del Departamento de Casanare es la siguiente, con
relacién al desarrollo de servicios, operatividad y reorganizacién de cada una de las Empresas
Sociales del Estado de esta subred, esta conformada por los municipios de Villanueva, Monterrey,
Tauramena y Sabanalarga, para lo cual se realiza el siguiente mapa:

Mapa 34. Mapa Subred Sur. Departamento de Casanare, 2023

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

Para lo anterior se realiza la siguiente distribucién:

Tabla 45. Subred Sur. Departamento de Casanare, 2023
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PUNTOS DE

ET)] 1 ATENCION

DANE ESE TIPOLOGIA PORTAFOLIO HABILITADOS EN
REPS

Municipio

Hospital Local de

HOSPITAL LOCAL TIPO I atencion Existe ( Nuevo
DE VILLANUEVA Complementariade  portafolio)
Il nivel
Puesto de Atencion
Primaria en Salud P.A.P.S (Baja) Nuevo
. SAN AGUSTIN
Villanueva  36.184 Pussto de Atencion
Primaria en Salud :
SANTA  HELENA P.A.P.S (Baja) Nuevo
DEL UPIA
Puesto de Atencion
RED SALUD | Primaria en Salud P.AP.S (Baja) Nuevo
CASANARE CARIBAYONA
Centro de Salud de TIPO IB Centro de Atencion  Existe (Nuevo
Monterrey (Baja) portafolio)
Monterrey 18.009 Puesto de Atencion
Primaria en Salud P.A.P.S (Baja) Nuevo
Brisas del Llano
Centro de Salud de TIPO IB Cer]tro de Atencion Existe
Sabanalarga (Baja)
Sabanalarga 3.569 Puesto de Atencion
P oA PAPS (Baja) Nuevo
P.A.P.S (Baja)
Hospital Local de
HOSPITAL LOCAL TIPO IC atencion Existe
DE TAURAMENA. Complementaria (Ampliacion)
(Baja -Mediana)
oL Puesto de Atencion
Tauramena  25.173 LOCAL DE Primaria en Salud P.A.P.S (Baja) Nuevo
TAURAMENA ' pps0 cusiana
Puesto de Atencion
Primaria en Salud P.A.P.S (Baja) Nuevo
LA URAMA

Fuente: Documento de Red de Servicios de Salud de Casanare

5.10 Modelo de atencion en salud

En el Programa Territorial del Departamento se asume un modelo integral de atencidén en salud
presentado con base en los lineamientos, procesos, acciones y herramientas aplicados en la
organizacion de la prestacion del servicio para garantizar la disponibilidad, accesibilidad, oportunidad,
aceptabilidad, integralidad, calidad e idoneidad profesional, continuidad, resolutividad y eficiencia de
la atencién en salud, con visién centrada en la persona y en los resultados en salud, considerando su
curso de vida y su entorno, en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacidn que legitimen el derecho fundamental a la salud.

Lo anterior implica contar con una organizacién de la oferta publica donde se distingan y determinen
las necesidades del territorio y las consecuentes necesidades de oferta de servicios de salud bajo los
principios de la Garantia del derecho fundamental a la salud, con el acceso efectivo a los servicios de
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salud durante todo el curso de vida y el proceso integral de atencién en salud (promocion, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién cuando se requiera) y cerrando brechas de equidad
y mejorando resultados de salud de la poblacion en especial en zonas rurales y dispersas, la atencion
primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria y énfasis en la promocién y
mantenimiento de la salud (cuidado de la salud); adaptacién de la prestacion de servicios a las
particularidades poblacionales demograficas, epidemioldgicas, aspectos sociales, econdmicas y
culturales, asi como las caracteristicas territoriales, en un contexto de promocidn de procesos sociales
participativos para el cuidado y gestion de la salud.
Igualmente, comprende la organizacion y gestion de redes integrales e integradas de prestadores de
servicios de salud (organizadas en un componente primario y uno complementario), fortalecer la oferta
publica de servicios de salud, partiendo de las caracteristicas y necesidades de la poblacion y su
atencion integral en salud, con la identificacion de brechas o déficits de servicios en el contexto de los
analisis de demanda y oferta (publica, privada y mixta) en el contexto de las redes de servicios de
salud y la estrategia de atencion primaria en salud, de tal manera que lo anterior oriente las iniciativas
de inversion para el desarrollo de capacidad instalada a nivel territorial (infraestructura y dotacion).
Con el fin de dar respuesta a las necesidades de atencion en salud de la poblacién del Departamento
de Casanare, los actores del SGSSS en el Departamento deben asumir el modelo de Atencion
Primaria en Salud que unifica los conceptos, métodos y mecanismos que garanticen el acceso real a
los servicios de salud en sus componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y reincorporacion social de las personas, en cada ciclo vital, desde antes de la gestacion
hasta la ancianidad, teniendo como puerta de entrada los puestos y centros de atencion primaria de
salud.
El modelo de atencion del Departamento de Casanare estara centrado en la persona, la familia y la comunidad
en el territorio y contara con los siguientes componentes de atencion:

e Componente primario de atencién

e Componente complementario de atencion

Oferta Institucional Proteccion Social: En Casanare se cuenta con seis (06) sectores de proteccion
como lo son ICBF, Casas de Justicia, Defensoria del pueblo, Zonales ICBF Caivas, Comisarias de
Familia y Personerias, gran parte de los mismos, tienen sus sedes principales en Yopal la capital.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR =) | ZONALES ICBF- CAIVAS

FAMILIAR
rCASAS DE JUSTICIA ' ‘ l COMISARIAS DE FAMILIA I
| DEFENSORIA DEL PUEBLO | = | PERSONERIAS )

5.11 Gobierno y gobernanza en el sector salud

Segun el informe de la OCDE sobre Gobernanza publica, el 30 de mayo de 2018 la Republica de
Colombia firmé un acuerdo de adhesién a la OCDE. Se incorporara a la Organizacién como pais
miembro en el momento en que deposite su instrumento de adhesion al Convenio de la OCDE. En el
marco de su proceso de adhesion, el pais ha adoptado importantes medidas para reducir la pobreza
y mejorar la prestacion de los servicios publicos a sus ciudadanos. La realizacion de este trabajo ha
llevado a Colombia a comprometerse con la continuacion de las reformas tras la adhesion en las areas

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 119 de 417
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

de gobernanza publica que los delegados del Comité de Gobernanza Publica de la OCDE estiman
prioritarias.

Entre sus compromisos posteriores a la adhesién, Colombia ha aceptado seguir con las reformas en
cuatro areas fundamentales de gobernanza publica:

1. Efectividad y eficiencia de las instituciones de justicia.

2. Transparencia y rendicion de cuentas.

3. Marcos e instituciones de integridad y contra la corrupcion.

4. Capacidad administrativa subnacional.

Una buena gobernanza publica y una sélida capacidad administrativa son imprescindibles para una
acertada aplicacion de politicas publicas en cualquier area. En su Marco de politicas para una buena
gobernanza publica (OCDE, proximamente), la OCDE define este concepto como “la formulacion, la
ejecucion y la evaluacidn de reglas, procesos e interacciones formales e informales entre las
instituciones y los agentes que componen el Estado, y entre el Estado y los ciudadanos, sea
individualmente, sea en forma de organizaciones de la sociedad civil, de empresas y de otros agentes
no estatales, que enmarquen el ejercicio de la autoridad publica en aras del interés publico y una toma
de decisiones que permita una adecuada anticipacion y deteccidn de problemas y que, en respuesta,
sustente el incremento de la prosperidad y del bienestar generales.”

La buena gobernanza publica es por consiguiente la combinacion de tres elementos interconectados:

» Valores: rasgos principales de comportamiento que orientan la gobernanza publica en todas
sus dimensiones de manera que fomente y proteja el interés publico.

» Factores propiciadores: una trama integrada de practicas para detectar correctamente
problemas y dificultades, y para formular, aplicar y evaluar las reformas encaminadas a
mejorar los resultados.

» Instrumentos y herramientas: una serie de instrumentos politicos y de herramientas de gestion
para una formulacion efectiva de politicas publicas.

Sin embargo, una de las mayores dificultades a las que se enfrenta Colombia en la ejecucién de su
estrategia de desarrollo nacional es la gran disparidad de la capacidad fiscal, institucional y de gestion
en el nivel subnacional. Si bien se ha producido una reduccién de la pobreza absoluta, la desigualdad
espacial y la pobreza relativa no han disminuido de manera significativa. Ambos indicadores son
elevados comparados con los niveles de la OCDE. Las disparidades territoriales son especialmente
elevadas, sobre todo entre zonas urbanas y rurales (mas aun en las regiones que carecen de recursos
naturales), dentro de las propias areas urbanas, en las que esta aumentando el nimero y el tamafio
de barrios en tensién por el flujo masivo de grupos desplazados, y entre las regiones limitrofes mas
afectadas por el conflicto y el resto del territorio nacional.

Colombia se enfrente a profundas disparidades de la capacidad fiscal, institucional, administrativa y
de gestion en el nivel subnacional. Asimismo, muchas regiones afectadas por el conflicto armado
interno o que carecen de recursos extractivos presentan deficiencias a nivel subnacional en términos
de autonomia fiscal, coordinacién, personal, y capacidad normativa, de auditoria y de control, entre
otros (Avila & Cafias, 2020). Las disparidades persistentes de la capacidad administrativa y fiscal
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merman el poder del estado para mantener con efectividad sus funciones administrativas en todo el
territorio nacional y para prestar a todos los ciudadanos unos servicios ejecutivos y judiciales basicos
de manera.

El Gobierno de Colombia (GDC) reconoce la necesidad de fortalecer la capacidad administrativa en el
nivel subnacional y en los Ultimos afios ha adoptado importantes medidas al respecto, entre las que
figuran:

e Ha trabajado por aumentar la capacidad institucional y técnica subnacional para elaborar
proyectos de inversion.

e Ha desarrollado un marco institucional mas inclusivo en los Gltimos afios para implicar mas a
los agentes econdmicos y sociales en la formulacién de politicas publicas, en todos los niveles.
El pais se acerca cada vez mas a algunas de las buenas practicas de la OCDE en este sentido.
Ciertas iniciativas que buscan el dialogo y la participacion de los agentes locales, como las
Comisiones Regionales de Competitividad, 6rgano de control ciudadano, o las asociaciones
de consejos territoriales de planeacion, han contribuido a ello.

En este sentido, son los gobiernos departamentales los protagonistas de la planificacion estratégica
en Colombia, por tanto, para cumplir los objetivos de desarrollo regional y nacional, hay que fortalecer
los centros de gobierno subnacionales y su capacidad administrativa, en el cual se involucre un alto
grado de coordinacion y liderazgo entre todos los nucleos administrativos, con otros niveles del
gobierno y con un amplio conjunto de agentes externos para dar una forma especifica a dicha visién,
garantizar su coherencia, hacer que sea operativa y evaluar su funcionamiento respecto a los
resultados estratégicos que se supone tiene que alcanzar.

Dentro de las herramientas de planificaciéon subnacional el departamento de Casanare cuenta con el
Plan de Desarrollo Departamental, en el cual se materializa el proyecto de gobierno del Gobernador y
se formula para el periodo de su mandato, y en los 19 municipios se tienen los planes de desarrollo
municipales, asi mismo, se tiene Plan de Ordenamiento Departamental y Plan de Ordenamiento
Territorial que abordan el desarrollo fisico y geografico de los municipios e incluyen los efectos
medioambientales del uso de la tierra y su impacto en la comunidad. Ademas, existe un centro de
gobierno nacional y departamental, asi como una coordinacion vertical con los municipios, en donde
hay una estrategia de desarrollo con enfoque integral de gobierno, que incluye la evaluacion de
politicas publicas, para la garantia de una buena gobernanza publica y alimentan la rendicion de
cuentas cuando los resultados se comparten con los ciudadanos, las partes interesadas y otras ramas
del poder

En el marco de la Salud y Gobernanza, el gobierno departamental y los diferentes gobiernos
municipales han tenido una capacidad de accionar importante en los Ultimos afios, gracias a la
construccion de alianzas entre sectores y el desarrollo de estrategias intersectoriales, permitiendo
formular politicas publicas ya abordar las problematicas en Salud. Asi mismo permiten su gobernanza
a través del Plan de Desarrollo, el cual se basa en los principios de la equidad, la inclusion y la
sostenibilidad, avanzando en temas como la educacién, la salud, la infraestructura, el desarrollo
econdmico y la proteccion del medio ambiente. Ademas, existen las diferentes politicas publicas como
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el Plan Territorial en Salud, Politicas publica en salud mental, politica publica de participacion social
en salud, entre otras. En este contexto, los gobiernos territoriales de Casanare han trabajado para
garantizar el acceso a la atencion en salud para toda la poblacién, ha mejorado la cobertura de
afiliacion al SGSSS de su poblacion, asi como la construccion y mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria tanto de los centros de salud como de los hospitales, ademas del fortalecimiento de los
programas de atencién primaria en salud — APS con la ampliacién de coberturas de los servicios de
salud.

Desde los otros sectores se ha mejorado la conectividad y la movilidad con la construccién de nuevas
vias, ampliacién y mejora del aeropuerto, ampliacion de la oferta de servicios de transporte publico,
en educacién hay un mejoramiento en las coberturas, mientras que en el ambito del desarrollo
econdmico se promueve la inversion y el empleo en el departamento, se han creado nuevas zonas
francas, se han implementado programas para apoyar a las empresas y se han fortalecido los sectores
productivos y para el ambito de la proteccion del medio ambiente, se ha trabajado para conservar los
recursos naturales del departamento. y se han creado nuevas areas protegidas, se han implementado
programas para reducir la deforestacion y se ha fortalecido la educacion ambiental.

De igual forma, las alianzas construidas entre sectores han sido fundamentales para el éxito de las
politicas publicas implementadas por los gobiernos territoriales de Casanare, entre las que se
encuentra Plan Departamental de Ordenamiento Territorial (PDOT), Plan de Salvaguarda de los
Pueblos Indigenas del Departamento de Casanare, Programa de Atencion Integral a la Primera
Infancia (PAPI), y el desarrollo de estrategias intersectoriales que han permitido abordar los problemas
sociales desde una perspectiva integral, involucrando a diferentes sectores y actores.

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 122 de 417
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Conclusiones configuracion del territorio

Segun el contexto territorial el departamento de Casanare esta ubicado en la region de la Orinoquia,
a 350 kilometros por via carreteable de la capital de Colombia, con una amplia diversidad geogréfica
e hidroldgica, y economia sélida basada en la produccion agricola, ganaderia e industria petrolera,
facilitando construir progreso regional y bienestar de sus pobladores; a nivel administrativo esta
dividido en 19 municipios, a nivel de area urbana se divide en barrios y, en el caso de Yopal, se divide
en comunas, mientras su area rural se divide en veredas y corregimientos o centros poblados, con un
total de 639 veredas, 21 corregimientos, 31 centros poblados y 11 resguardos Indigenas.

Casanare cuenta con vias de comunicacion terrestre importantes como la via troncal del llano
(Marginal de la Selva - doble calzada), que facilita el dinamismo econémico — social integrando las
principales zonas de producciéon y consumo, que recorre el piedemonte llanero (Meta, Arauca y
Boyaca), facilitando una reduccién de costos y distancias para el transporte de bienes y personas a
nivel departamental, nacional e internacional, asi como vias secundarias que fomentan las visitas a
centros turisticos que ofrece el Departamento en los diferentes municipios, sin embargo, la red
secundaria y terciaria presenta un atraso siendo un obstaculos para el desarrollo econdmico, dado
que complica la integracién regional y frena la competitividad, especialmente del campo, aumentando
el costo del transporte de los productos a los principales centros de consumo, y afecta la prestacion
de servicios basicos, como, educacién, salud, seguridad y el desarrollo de algunos sectores
econémicos como el turismo, especialmente a municipios de dificil acceso en épocas de invierno, por
lo que es importante para el gobierno, avanzar en la construccion y mejoramiento de vias y rutas
intermunicipales y veredales, hacia los centros poblados para disminuir tiempo y perdida de bienes y
productos como arroz, palma, reforestacion, pecuario, ganadero, construccion y petroquimica, los
cuales son importantes para consolidar la economia del Pais.

Casanare cuenta con un aeropuerto de caracter internacional con tres aerolineas Avianca, LATAM y
Clic que prestan servicios con destinos nacionales, mientras que el transporte fluvial se hace a través
de los rios Casanare, Ariporo, Pauto, Cravo Sur, Cusiana y Upia de manera informal para la
movilizacién de ganado, bienes de consumo y personas en menor proporcion.

Respecto a las relaciones de la sociedad y el ambiente, en el departamento se encuentran actividades
de economias legales como la ganaderia, la agricultura (arroz, palma africana, platano, maiz
tradicional, café, cacao y yuca) y la explotacién petrolera (explotacion de los pozos de Cusiana,
Cupiagua, Pauto, Florefia y campos operados por Perenco) caracterizadas principales actividades
econdmicas de la poblacién en materia de generacion de empleo y de ingresos, en las que se destacan
las agroindustrias molineras, palmeras y de alimentos, las cuales se ubican principalmente en Yopal,
Mani, Pore y Villanueva, que impacten de manera negativa el ambiente y la naturaleza
especificamente rios, suelos, subsuelos, biodiversidad, ecosistemas propios, el uso del agua de riego
en los monocultivos de arroz, cultivos de palma y ganaderia extensiva en la regién (y sus gases de
invernadero), perforacion de pozos de agua y alteracion del régimen de lluvias paralela al aumento de
temperatura (debido al cambio climatico) que conllevan a problemas y crisis ambientales.
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En Casanare se presentan tres tipos de zonas de riesgo alto por deslizamientos y socavacion en época
de invierno, riesgo por inundaciones sobre los sectores cercanos a los rios o cafios, asi como riesgo
por incendios forestales sobre el sector donde se desarrolla actividad agricola y ocurrencia alta de las
inundaciones tanto en el area de sabana como las cercanas a los rios, cafios, esteros, lagunas y
humedales.

En Casanare, el cambio esperado de la temperatura para los periodos 2011 - 2040 varia de bajo medio
(0,9 °C) a medio alto (1,7 °C) en 2041 — 2070 y se ubicara en cambio alto (2,4 °C) para el 2071 -
2100, lo que indica que para fin de siglo el Departamento en promedio podra presentar aumentos de
temperatura de hasta 2,4°C.

Segun el SIVICAP el departamento de Casanare presenta un IRCA Riesgo bajo determindndose como
no apta para el consumo humano, con un riesgo bajo en el area urbana y un riesgo alto en La zona
rural, problematica se debe a que los sistemas de tratamiento de agua del area rural por no tener o
estar en funcionamiento las plantas de tratamiento de aguas, laboratorios inexistentes, por tanto, la
poblacién esta en riesgo de enfermar a causa del consumo de agua no tratada ni potable, por los que
es importante crear estrategias que garanticen la calidad y continuidad del servicio de agua potable
en la comunidad de las zonas rurales, asi como la operabilidad a largo plazo y la concientizacion a la
comunidad de la importancia de la calidad del agua y los riesgos de la salud humana a los que esta
expuestos al consumir agua con caracteristicas no aceptables.

Segun lo reportado en el tablero VIGIFRA y el boletin de clima y salud, Casanare presenta un nivel

del riesgo moderado, similar con el nivel de riesgo del Pais para el comportamiento del evento de
Dengue, mientras que para los eventos colectivos IRA 'y EDA concordancia en la notificaciéon que ha
tenido el departamento, observandose para EDA un nivel de riesgo bajo y un nivel de riesgo bajo para
accidente ofidico.

La poblacidn del departamento de Casanare para el afio 2023 es de 467.775 habitantes, representada
en un 49.8% por mujeres (232.999) y en un 50,2% por los hombres (234.776), el 72,2% (337.972) se
encuentra ubicada en las cabeceras municipales y el 27,7% (129.803) en el area rural, concentrando
un grupo en edad econdmicamente activa importante, por lo que debera seguir fortaleciendo e
impulsando programas educativos a nivel técnico, tecnolégico y superior que suplan las necesidades
del talento que se requiere segun la oferta laboral, asi como promover proyectos de generacion de
empleo, apuntando a solucionar problemas reales de competitividad, productividad y disminucién de
la pobreza en el territorio. Asi mismo, se proyecta que para 2028 la piramide poblacional se estreche
en su base y aumente la poblacion de edades mas avanzadas, con una tendencia al envejecimiento,
un aumento del indice de friz y de dependencia de mayores, lo que implica para los dirigentes, incluir
desde ya, proyectos orientados al desarrollo de acciones en poblaciéon adulta y envejecida,
garantizando condiciones dignas de salud, seguridad social, entre otros.

Casanare, experimenta una transicion demogréfica con tasas de natalidad y fecundidad en descenso,
tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas, tasas netas de migracion decrecientes
a partir del 2020, con un aumento en la esperanza de vida, por lo que deberan planearse estrategias
que garanticen y soporten una adecuada calidad de vida de las personas adultas.
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En Casanare para desde 1985 a 2023, se registran 74.091 personas en condicion de victimas, con
una mayor proporcion de desplazados en el grupo de 25 a 29 afios y comportamiento similar entre
hombres y mujeres, concurriendo, predominio de los grupos laboralmente activos, con predominio del
desplazamiento forzado 68,83% (67.650 personas) y homicidio con un 14,8% (11.881) como hecho
victimizante.

A partir del 2018 la poblacién migrante ha ido en aumento dada la situacion coyuntural sobre la llegada
de venezolanos al pais, mostrando 22.478 migrantes venezolanos para el afio 2022, teniendo en
cuenta que el departamento se ubica en el corredor de transito de la poblacion migrante venezolana,
bien sea porque eligen el departamento como destino o porque temporalmente se albergan en su
travesia hacia otros lugares del Pais, lo cual, trasciende en la prestacion de los servicios de salud y
aseguramiento en salud, dado su estado de vulnerabilidad y potencial demanda de servicios de salud,
especialmente en el area de urgencias, aumentando el riesgo de brotes, epidemias y de presencia de
eventos de interés en salud publica, asi como la carga de morbimortalidad.

Segun la encuesta Matriz de Seguimiento de Desplazamiento (DTM) - Encuesta de Vocacion de
Permanencia Yopal - Casanare Junio 2023 realizada por la organizacion OIM, el 44% de la poblacién
con vocacion de permanencia en el departamento (2.397 personas caracterizadas) llega a la capital
del Casanare en busca de oportunidades laborales, pero no obstante, la poblacion refugiada y
migrante que vive en Casanare, especialmente en su capital Yopal, aun enfrenta dificultades de
acceso a empleo y medios de vida, debido a dificultades en los procesos de regularizacion con el
proceso de registro de ETPV y entrega de PPT. Teniendo en cuenta que el acceso a oportunidades
laborales es una de las razones por las cuales la mayoria de la poblacion se asienta en este
departamento y capital, el constante aumento de llegada de poblacién nueva al departamento (se
resalta aumento de poblacién en Mani), supone mayores retos representando cambios en el contexto
actual, tales como el aumento en el trabajo informal, situacién de prostitucion y riesgo de trata con
fines de explotacion laboral y sexual.

Segun el DANE y la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2020, la poblacién campesina en
Casanare representa el 42,1% de la poblacion total del departamento, lo que equivale a 223.367,
compuesta principalmente por adultos (38,1%) y se concentra principalmente en los municipios de
Yopal, Aguazul, Tauramena y Pore (DANE, 2020a, 2021).

Segun reconocimiento étnico, en Casanare se cuenta con minorias étnicas indigenas conformada por

los pueblos Saliva, Uwa (Tunebo) y Cuiva y localizados en los municipios de Paz de Ariporo, Orocue,
Tamara, Sdcama y Hato Corozal, con un &rea de ocupacién del 38,47 % respecto del total del &rea de
los municipios con el, 15,98% en Sacama, 6,14% en Paz de Ariporo, 8,04 Orocué, 5,03% en Hato
corozal y 3,28% Tamara, los cuales tienen determinantes diferenciales y sus expectativas de calidad
de vida, sus recursos y sus opciones de acceso al bienestar y la salud son limitados convirtiéndolos
en una poblacién vulnerable para las diferentes formas de violencia y de otros hechos victimizantes,
por lo que se debe continuar aunando esfuerzos para mitigar estos factores de riesgo y mejorar la
calidad de vida de estas comunidades.

Segun la capacidad reproductiva de la poblacion, el departamento presenta una tasa general de
fecundidad (mujeres 15 a 49 afios) y tasa global de fecundidad decrecientes, asi mismo, las tasas
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especificas de fecundidad han venido mostrando una disminucién en el tiempo, pero con una
tendencia superior a la del Pais y un aumento para el 2021, con un aumento de embarazos en
adolescentes con 3,7 nacimientos por cada mil nifias menores de 14 afios, comportamiento similar
para las edades de 15 a 19y de 10 a 19 afios.

La esperanza de vida al nacer para Casanare ha ido aumentando en el tiempo, para el afio 2023 es
de 77,7 afios, siendo mayor para mujeres (80,6 afios) que para los hombres (74,8 afios).

Segun el contexto institucional de proteccion social y sectorial en salud en el departamento de
Casanare existe una institucionalidad de tipo estatal, privada y comunitaria, en donde la
institucionalidad estatal esté conformada por las instituciones publicas que ejercen el poder politico y
administrativo; desde el sector salud operan 5 ESE — Empresas Sociales del Estado, las cuales se
encuentran distribuidas en los diecinueve municipios del departamento (E.S.E Hospital regional de la
Orinoquia, ESE Hospital Juan Hernando Urrego, ESE Salud Yopal y Red Salud Casanare ESE), 3
EAPB de caracter privado y publico (Nueva EPS, Sanitas EPS y Capresoca EPS), con mayor
concentracion de afiliados al sistema de salud en los municipios de Yopal, Aguazul y Paz de Ariporo.

De acuerdo al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, Casanare para el afio 2023
corte octubre presenta una Cobertura de Afiliacion a la Seguridad Social en Salud del 95,2% (445.445
personas), con el 57,6% de la poblacion afiliada en el régimen Subsidiado, el 37,4% en el régimen
contributivo y el 4,8% en el régimen especial. La EPS con mayor nimero de afiliados es Capresoca
con el 41,69% (176.650), seguido de Nueva EPS con 33,69% (142.749) y Sanitas 23,70% (100.423),
mientras que para el Régimen Subsidiado la EPS con mas afiliados es Capresoca con 36,7%
(155.670), seguido de Nueva EPS con 17,8% (75.701).

De acuerdo a la Prestacion de Servicios y Capacidad Instalada, en Casanare para el afio 2022, se
habilitaron 3.438 servicios de salud, encontrandose que el 42,87% de los servicios habilitados se
clasifican de consulta externa mientras que 22,72% son servicios de promocion y prevencion de la
salud, los que acumulan el 65,69% del total de la capacidad instalada en el departamento y el 22,43%
son servicios de apoyo diagndstico. Segun la capacidad instalada de Camas de internacion
hospitalaria el departamento habilitd 627 camas, el 72,25% (453) se localizan en Yopal, el 4,63% (29)
en Tauramena y Aguazul, para primer nivel se habilitaron 92 salas, 28 publicas y 64 privadas y en
segundo nivel fueron 49 salas, 40 privadas y 9 publicas, y se habilitaron 102 ambulancias, el municipio
con el mayor numero de ambulancias fue Yopal con 51,96% (53), seguido de Villanueva con 14,71
(15).

Segun el documento de Red “programa territorial de reorganizacion redisefio y modernizacion de la
red” Casanare esta organizado en tres Subredes: Centro, norte y sur, cada red estara conformada por
Empresas Sociales del Estado tipificadas tipo IA, tipo 1B, tipo IC, tipo Il Hospital de baja complejidad,
Tipo Il Hospital Local, tipo Ill. Hospital Regional y puestos de atencion primaria APS.
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6 CAPITULO IIl. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA
SOCIAL

El segundo capitulo caracteriza el territorio en términos econdmicos y las condiciones de vida de la
poblacion, permitiendo conocer la relacién entre los procesos econdmicos del territorio, las
condiciones de vida de la poblacion y otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso
de salud-enfermedad-atencion de la poblacién, para la que se toma como insumo fuentes oficiales
como el DANE y otras generadores de informacién estadistica del territorio y reporte local como son
los diagnosticos del plan de desarrollo, reporte de cdmara de comercio, terridata, entre otros.

6.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Se describe las actividades econdmicas que se desarrollas en el Departamento de Casanare en cada
una de sus fases: produccién, intermediacién y consumo.

A nivel pais, para 2022pr 30 de mayo de 2023, el PIB nacional es 1.462.522 miles de millones de
pesos, a precios corrientes, encontrando departamentos con mayor PIB Bogota D. C. y Antioquia con
357.259 y 212.515 miles de millones de pesos, respectivamente, pero con menor PIB Guainia y
Vaupés con 498 y 382 miles de millones de pesos, respectivamente. Para Casanare el PIB es de
23.661 miles de millones de pesos y para 2021 el PIB fue 17 miles de millones de pesos (Figura 23).

Figura 23. Distribucion del Producto Interno Bruto - PIB, Casanare 2005 a 2023 p
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Fuente: Cuentas nacionales DANE preliminar 30 de mayo de 2023.

Segun el Estudio econdémico 2021, de la Camara de Comercio, en el departamento de Casanare la
produccion crecié un 1,6% en 2019 y decrecié un 10,3% en 2020, producto de los efectos de la
Pandemia de Covid-19, mientras que el pais crecié un 3,3% anual en 2019y decreci6 un 6,9% anual
en 2020. Ademas de los efectos de la pandemia, el departamento presentd resultados mas bajos

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 127 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

debido a la contraccidn de los precios internacionales del crudo, su principal producto de exportacion
en promedio anual; se evidencia un cambio importante en la tendencia, dado que en el bienio
inmediatamente anterior (2015-2017) Casanare decrecié en promedio anual 1,3% y Colombia tuvo un
crecimiento promedio anual de 1,7% (Cémara de Comercio de Casanare, 2020, 2021; DANE, 2021)
(Figura 24).

Figura 24. HIS Variacion del PIB Colombia y Casanare, 2010 a 2020 preliminar.
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Fuente: Estudio econémico 2021, de la Camara de Comercio de Casanare, 2021

Segun cuentas Nacionales del DANE, para 2022pr, el PIB nacional por habitante es 28.3 millones de
pesos. Los departamentos que registraran un PIB por habitante mayor al nacional son: Meta,
Casanare, Bogota D.C., Santander, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Antioquia, Boyaca y
Valle del Cauca (Figura 25).

Figura 25. Producto Interno Bruto departamental por habitante* Millones de pesos a precios corrientes 2022

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 128 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Meta A
Casamnare 514
15,4

Bogots D.C.

Santander
san Andrés, Providencia y Santa Caialina 3
Antioquia
Boyaca
Valie gel Cawca
COLOMELA,

Atlsntico
TJalima 22
lLa Guayjgira 21,
Quindio >
Huda 206
Cauca
Putumayo
Norte de Santander
Maadalena
Cordoba
Caquetsh
Nanno
Amaroras
Guaviare
Sucre
Choco —— Y ()

Departamentos

Guainia =X
Vaupes B4
Victada 79

Fuente: Cuentas nacionales DANE preliminar 30 de mayo de 2023.

De acuerdo al boletin técnico que presenta los resultados del 2022 en version preliminar de cuentas
nacionales del DANE, el valor agregado por actividad econdmica, en Miles de millones de pesos
acorde al Producto Interno Bruto por departamento, Casanare sigue teniendo una alta dependencia
del sector hidrocarburos, con crecimiento en otros sectores de la economia especialmente comercio,
agricultura y ganaderia, con un mayor crecimiento comparado con el 2021, como se observa en los

siguientes indicadores economicos y de competitividad (Figura 26).

Figura 26. Producto Interno Bruto, Valor agregado por actividad econémica, Casanare, 2005 a 2022 preliminar
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Fuente: Cuentas nacionales DANE preliminar 30 de mayo de 2023.

Segun el histérico en Terridata de los indicadores econémicos del departamento de Casanare se
evidencia que desde el 2000 hasta 2016 la principal actividad economica del departamento fue la
relacionada con explotacion de minas y canteras es decir las del sector de hidrocarburos, seguido de
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca, y % Comercio, reparacion, restaurantes y hoteles.

Tabla 46. Principales actividades econémicas, Casanare, 2000 a 2016

Indicador Econémico / Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

% Actividades de servicios sociales, comunales y personales 4,2 51 56 47 5,6 5,6 59 6,4 54 6,3 6,1 46 48 513 59 75 9,5

% Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 59 65 51 60 78 65 70 93 92 100 90 72 77 76 70 92 12,6
% Comercio, reparacion, restaurantes y hoteles 36 40 41 37 43 38 4.4 56 44 47 43 32 3,2 34 38 48 6,3
% Construccion 25 49 54 58 43 33 42 54 42 63 61 39 41 30 54 70 54
% Establecimientos financieros, inmobiliarias y servicios a 12 15 17 18 29 29 29 26 25 29 28 21 21 29 24 30 37
empresas , ” ) ) , \ \ ) ) ) ! ) 5 y g ) \
% Explotacion de minas y canteras 792 733 722 719 685 714 689 616 662 607 633 722 718 720 683 588 502
% Impuestos o7 08 10 12 15 14 14 17 16 17 17 15 14 14 15 19 23
% Industria manufacturera 12 16 20 21 23 22 22 27 27 27 23 19 17 16 17 24 32
% Suministro de electricidad, gas y agua 04 05 06 07 09 09 09 11 09 11 11 09 10 11 12 17 23
% Transporte, almacenamiento y comunicaciones 1,2 1,9 23 22 25 28 3,0 3,6 3,0 3,6 35 25 22 24 28 3,6 45
Total 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia a partir de https://terridata.dnp.gov.co/
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Segun el Plan Departamental de Extension Agropecuaria de Casanare -PDEA 2020 - 2023, haciendo
referencia a la zonificacion del departamento los productores residentes en el area rural se concentran
en un 40,6% en la zona norte 32,9% en la zona centro y 26,4% en la zona Sur (Figura 27).

Figura 27. Distribucién poblacional de productores en area rural dispersa, Casanare 2019
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Fuente: Plan Departamental de Extension Agropecuaria de Casanare -PDEA, 2020 - 2023

Asi mismo, el PDEA respecto a la Actividad Agropecuaria, menciona que el departamento es
reconocido a nivel nacional por ocupar el tercer lugar en la produccion bovina de carne catalogandolo
como el segundo hato ganadero segun las cifras del DNP 2018 donde el 64,7% del suelo en el
departamento es utilizado para el desarrollo de actividades ganaderas, lo que contrasta con el nivel
nacional con uso de suelo para la ganaderia correspondiente a un 13.3%., las actividades agricolas y
silvopastoril ocupan el 13,5% del suelo casanarefio con un total de 600 2799 hectéreas sembradas
por otro lado el 9,3% del suelo es utilizado para actividades forestales, mientras que en la conservacion
de los suelos el porcentaje de la dedicacién del suelo para tal fin supera en un 50% al nivel nacional.

De otra parte, en el estudio de la universidad de la SALLE 2022 “Casanare estructura socioecondmica
y lecturas territoriales”, respecto al uso de los suelos, en el departamento de Casanare los suelos mas
fértiles se ubican sobre los valles de los rios Casanare, Ariporo, Pauto, Cravo Sur, Cusiana, Tua y
Upia, regiones que concentran la actividad agricola a través de la produccién de arroz, cacao, platano,
yuca y maiz, cultivados en forma tradicional. Sin embargo, tiene un problema que es la subutilizacion,
es decir, suelos no aprovechados en su verdadera vocacion o territorios abandonados que se pierden.
Los municipios de San Luis de Palenque, Hato Corozal, Yopal, Pore y Villanueva son los que mayor
subutilizacién del suelo presentan, porque superan el 40 %. Por otro lado, los municipios con mayor
sobreutilizacion del suelo son Recetor, Sabanalarga, Monterrey, Tauramena y Aguazul, la cual se da
gracias a la alta demanda agropecuaria y a la desmesurada transformacion antrépica (intervencion
humana) (Garavito et al., 2021).

En este sentido, se resalta que Casanare es un departamento con mas capacidad ganadera que
agricola y con un elevado porcentaje de areas de conservacion ambiental, sin embargo, se han
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identificado cultivos y ganado en zonas de reserva y con ecosistemas estratégicos donde no deberia
existir incursion de actividades productivas. De otra parte, es preciso sefialar que, en Casanare, la
agricultura incrementa con velocidad, a partir de los cultivos de arroz, palma de aceite, citricos, soya
y maiz, seguidamente se presenta extraccion de combustibles fosiles (gas, petroleo) que marca un
hito en el desarrollo industrial de la region, gracias a la llegada de multiples compaifiias internacionales
(Garavito et al., 2021).

En este orden, el IGAC (2014) precis6 que el departamento tiene 4 425 771 ha (aproximadas), donde
el 54,27 % (2 401 901 ha) equivale a tierras con vocacidn ganadera, de estas tierras, el 49,4 %
corresponde a terrenos aptos para establecer sistemas productivos pecuarios, con pastoreo intensivo
de clima calido, mientras que en el 4,8 % se permite el pastoreo semintensivo. Con relacién a la
agricultura, tan solo el 8,79 % (388 945 ha) de Casanare posee terrenos aptos al desarrollo agricola,
de los cuales el 5,53 % (244 907 ha) concierne a cultivos transitorios semintensivos, como arroz
secano, maiz, frijol, pimenton, tomate, meldn, sandia, maracuya, ahuyama, aji, cilantro y yuca. En el
area restante, se podrian realizar cultivos permanentes intensivos de naranja, limén, aguacate,
platano, mango, mamoncillo, papaya, palma de aceite, tabaco y pifia. El estudio determind que los
suelos mas fértiles se localizan sobre los valles de los rios Casanare, Ariporo, Pauto, Cravo Sur,
Cusiana, Tua y Upia. Ademas, el 4,74 % (209 716 ha) de los suelos de Casanare presenta vocacion
para realizar actividades agrosilvopastoriles y forestales, de esta manera, las caracteristicas de los
suelos presentan un potencial enorme para desarrollar &reas de produccion agricola, ganadera y
forestal, debido a que el 67,8 % del departamento presenta aptitud para llevar a cabo cultivos, ganados
y desarrollos forestales Aparte de las zonas de ganaderia y agricultura, el IGAC (2014) identificé
espacios denominados areas de conservacion y proteccion ambiental (Garavito et al., 2021).

En Casanare, las areas de proteccion representan el 28,84 % (1 276 510 ha) del departamento,
conformadas por humedales, ciénagas, pantanos, lagunas, lagos, rios, parques nacionales naturales,
reservas forestales protectoras y territorios de conservacion y recuperacion de suelos. El 3,36 % (148
699 ha) de Casanare equivale a territorios indigenas donde se encuentran ocho (08) resguardos,
distribuidos en los municipios: Hato Corozal, Paz de Ariporo, Sacama, Tamara y Orocué.

Segun terridata, el rendimiento de productos de evaluaciones agropecuarias para el afio 2015 fue el
siguiente:

Figura 28. Rendimientos productos Evaluaciones Agropecuarias, Casanare 2015.
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De otra parte, en el Estudio econémico 2021, de la Camara de Comercio, en donde se presenta la
caracterizacién econdémica de lo que comprende la jurisdiccién de la Cédmara de Comercio de
Casanare integrada por los 19 municipios del departamento, el analisis de diferentes estadisticas de
fuentes oficiales nacionales y locales que permiten comprender el contexto del departamento y aportar
al desarrollo regional, se evidencia que el tejido empresarial ha creciendo sostenidamente en los
ultimos 10 afios hasta llegar a las 16,255 empresas activas el primer trimestre del 2019, y al finalizar
el afo 2021 el tejido empresarial crecid con 22.442 personas naturales, sociedades, sucursales y
agencias matriculadas y renovadas, representado por 4.455 matriculas de nuevas unidades de
negocios y 17.987 renovaciones de empresarios y comerciantes inscritos en el en el registro mercantil,
mostrando un incremento del 5% frente al 2021 (Camara de Comercio de Casanare, 2021).

Asi mismo, el Casanare de hoy es un departamento moderno, que se ha urbanizado, pero sigue
conservando su vocacion agroindustrial, y sus caracteristicas lo han llevado a competir con economias
de igual o superior desempefio, ademas de ser destacado por el diario estadounidense The New York
Times como un destino turistico atractivo en Colombia, que debe ser visitado.

Durante 2020, los efectos por el confinamiento y las medidas restrictivas mientras avanzaba la
vacunacion contra el Covid-19, desencadenaron consecuencias inmediatas sobre salarios, deudas,
arrendamientos e impuestos, lo que generd cierre de negocios, desempleo y, en general, una
reduccion de la demanda. No obstante, el proceso de recuperacion ha sido exitoso gracias al rapido
avance en la vacunacion en Yopal, donde se han aplicado 186.631 dosis a enero de 2022, segun el
ministerio de Salud y Proteccidén Social. Después del choque econémico de 2015, generado por la
caida sustancial de los precios internacionales del crudo, su principal producto, la economia regional
mostrd signos importantes de recuperacion en 2018 y 2019, pero el advenimiento de la Pandemia de
Covid-19 ocasion6 el estancamiento de la actividad economica. Sin embargo, el departamento vive
una coyuntura de recuperacién muy fuerte marcada por la aceleracion de su dinamica agroindustrial
y comercial.

El agro departamental, en conjunto con el comercio, han sobrellevado las turbulencias de la economia
y han sostenido su senda de evolucién, particularmente el agro que en la Ultima década creci6 un
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115,5%, términos constantes. Como se habia sefialado anteriormente, parte de la fuerza del agro se
debe a la produccion de arroz, aceite de palma y al tamafio de su ganaderia bovina. De hecho, durante
2020, en Casanare se sembraron 176.878 hectareas de arroz secano mecanizado, es decir, el 29,7%
del area sembrada a nivel nacional (Camara de Comercio de Casanare, 2020). Segun el Dane, para
la vigencia 2020 Casanare alcanz6 una produccion de 968.091 toneladas de arroz, el maximo histérico
general para un departamento en Colombia.

Figura 29. Produccion de arroz mecanizado por departamentos, en toneladas, 2010 a 2020.
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Fuente: Estudio econdmico 2021, de la Camara de Comercio Casanare.

De otra parte, y de acuerdo con la Federacion Nacional de Cultivadores de Palma (Fedepalma), en
Casanare experimentd un crecimiento sustancial en la produccion de aceite de palma en 2020,
llegando a 197.795 toneladas, es decir, el 12,7% de la produccién nacional y solo siendo superado
por departamentos como el Meta (31,8%), Cesar (15,5%) y Santander (14,3%). Lo anterior, se atribuye
al crecimiento significativo en el precio del aceite de palma que se ha generado desde la llegada de la
pandemia. En lo referente al inventario pecuario, el hato ganadero de Casanare en 2021 totalizé con
2.101.192 cabezas de ganado bovino, consolidandose como el cuarto hato ganadero del pais. El hato
ganadero de Casanare representa el 7,5% del hato nacional.

En cuanto a indicadores de competitividad; aunque la incorporacion de los datos demograficos del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018 en las estimaciones de los 102 indicadores del indice
de Competitividad Departamental (IDC) 2020-2021, generd un descenso en el ranking para Casanare,
al pasar del puesto 12 al 18 en la ultima edicidn, se deben destacar avances que han permitido al
departamento aumentar sus puntajes en Mercado laboral, Entorno para los negocios y Tamafio del
mercado. En ediciones anteriores el departamento se ha destacado como buena practica en los pilares
de infraestructura, cobertura en educacion y eficiencia de los mercados; sin embargo, persisten
debilidades en pilares como sofisticacion y diversificacién; innovacion y dinamica empresarial; y
educacion superior y formacién para el trabajo (Figura 30).

Figura 30. Desempefio de Casanare en el IDC 2020 a 2021
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Fuente: Estudio econémico 2021, de la Camara de Comercio Casanare.

Informacion macroeconomica: el Presupuesto Municipal en el departamento presenté el siguiente
comportamiento: Dado que aun no se encuentra disponible la informacidn de la vigencia 2021 para
todos los municipios de Casanare, en la presente subseccidn se toman cifras del afio 2020 reportadas
por las administraciones municipales mediante el Formulario Unico Territorial -FUT y cargado a la
plataforma del Consolidador de Hacienda e Informacién Publica —CHIP. Asi las cosas, al cierre de la
vigencia 2020 el valor total de los presupuestos municipales ascendié a $654.845 millones presentado
un decrecimiento del 26,3% respecto a la vigencia inmediatamente anterior, el cual se atribuye al
chogue econdémico efecto de la Pandemia de Covid-19. Esta serie habia alcanzado un maximo
histérico en el afio 2015 con un valor de $1,2 billones, y posteriormente se redujo por efectos de la
caida de los precios internacionales del crudo; sin embargo, durante 2019 mostré signos de
recuperacion cuando super6 los $888 mil millones.

Figura 31. Mayores presupuestos municipales de Casanare, en millones de pesos
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Fuente: Estudio econdmico 2021, de la Camara de Comercio Casanare.
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Las condiciones de vida de la poblacién inciden de forma importante en la equidad sanitaria y se
utilizan para identificar diferencias entre poblaciones, describe las condiciones de vida materiales y
culturales donde habitan y transitan las poblaciones del territorio. Las condiciones de vida de la
poblacion del departamento de Casanare se analizaron desde diferentes categorias que incluyen los
procesos econdmicos, uso y tenencia de tierras con la medida del indice de GINI, Pobreza
multidimensional, NBI, Coberturas brutas de educacidn, servicios publicos y de comunicaciones, otros
determinantes sociales de la salud; atencion prenatal y Atencidn del parto, coberturas en vacunacion,
estructura material de la seguridad de entornos escolares y entornos culturales, deportivos, parques y
otros escenarios donde se reproduce la vida social, Condiciones de tenencia y habitabilidad de las
viviendas, Poblaciones en condiciones de vulnerabilidad econdémica, seguridad alimentaria y
nutricional, sistema sanitario, entre otros.

6.1.1.1.1  Apropiacion, Uso y tenencia de la tierra, indice de Gini de tierras y el indice de Gini del
territorio

La distribucion y el acceso a la tierra, como objetivo de la politica publica, juega un papel importante
en el condicionamiento que permite la promocién de la produccion de determinados bienes
agropecuarios, y las condiciones para que los mismos se desarrollen bajo las dindmicas territoriales
particulares. En este sentido, la forma de tenencia de la tierra se vuelve un elemento central para
lograr entender qué dinamicas intervienen en el desarrollo del cultivo y asi identificar como se
desarrollan las relaciones sociales entorno a ese mismo, frente a los cual el Estado tiene el deber de
prestar especial proteccion a la produccion de alimentos, bajo unos criterios de rentabilidad econdémica
y sostenibilidad social y ambiental.

6.1.1.1.2  Apropiacion de la tierra en Casanare
De acuerdo con la Unidad de Planificacion Rural Agropecuaria (UPRA), la informalidad promedio del

departamento es del 63 por ciento, superior a la media nacional, que llega al 54,3 por ciento. (Figura
33).

Figura 32. indice de Informalidad de Tierras, Casanare, 2022
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Fuente: Unidad de Planificacion Rural Agropecuaria

6.1.1.1.3 Indice de Gini de tierras y el indice de Gini del territorio, Colombia — Desigualdad de
ingresos en Colombia y Casanare

El indice de Gini es una medida econdmica que busca calcular la desigualdad de ingresos entre los
ciudadanos de un territorio determinado, que sirve para saber qué tan desigual es la distribucion de
ingresos de un pais 0 una regién y permite compararla con la de otros paises, regiones o en distintos
momentos del tiempo. A su vez, puede usarse para evaluar el impacto sobre la desigualdad de algunas
politicas que aplican los gobiernos, comparando los valores del indice antes y después de su
implementacion. El valor del indice de Gini se encuentra entre 0y 1, siendo cero la maxima igualdad
(todos los ciudadanos tienen los mismos ingresos) y 1 la maxima desigualdad (todos los ingresos los
tiene un solo ciudadano).

Cuando se habla de desigualdad, comunmente se recurre al coeficiente de Gini para argumentar que
Colombia es uno de los paises mas desiguales del mundo, presentando para el afio 2022 un
coeficiente de Gini elevado (0,56) tanto para la region como para el mundo, mientras que para el 2020.
El coeficiente de Gini fue de 0,55 con una mayor desigualdad en el area rural que en la urbana. En
cuanto al grupo poblacional pobre el indice de Gini es de 0,32, en no pobre 0,44, pobre extremo 0,33
no pobre extremo 0,44 (Figura 34).

Figura 33. indice de concentracion de Gini seguin area geografica, Colombia, 2010 — 2020
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Fuente: https://statistics.cepal.org/portal/inequalities/ Comision econémica para América Latina y el Caribe CEPAL, CEPALSTAT,
sobre base de Banco de Datos de Encuesta de Hogares (BADEHOG), actualizacion noviembre de 2023.

Segun el Diagndstico Multidimensional sobre las desigualdades en Colombia 2022, en el
departamento de Casanare el indice de Gini para el 2015 fue de 0,48, el coeficiente de Gini de avallos
por departamentos en zonas urbanas es de del 0,717 en el 2000 y 0,693 en el 2015. En zonas rurales
el Coeficiente de Gini departamental en zonas rurales es de 0,782 en el 2015y 0,792, lo que indica
que el coeficiente de Gini de los avallios es prueba de la alta desigualdad y de su incremento (Monroy
et al., 2022). Es importante mencionar que en el tiempo el indice de Gini en Casanare ha disminuido
en los ultimos afios, pasando de 0,48 en 2015 a 0,46 en 2023 lo cual se debe a diferentes factores
como el crecimiento econdmico por las nuevas oportunidades de empleo que ha aumentado el ingreso
de la poblacién, la inversién social especificamente en educacién salud y otros servicios sociales, la
reduccion de la pobreza, contribuyendo cada uno a reducir la desigualdad, con una tendencia positiva
en la disminucion del indice de Gini, indicando que la distribucién del ingreso en Casanare se esta
volviendo mas equitativa, sin embargo, todavia hay margen de mejora, ya que el indice de Gini sigue
siendo relativamente alto, con cifras superiores a la nacion.

6.1.2 Condiciones de Trabajo

Segun lo establecido en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales
(LPRL) concretamente en su articulo 4.7: “Se entendera como «condicion de trabajo» cualquier
caracteristica del mismo que pueda tener una influencia significativa en la generacién de riesgos para
la seguridad y la salud del trabajador.

De acuerdo al boletin “Mercado Laboral por Departamentos”, expedido por el DANE, con corte a
octubre de 2022 Colombia, la tasa de desempleo del total nacional fue 9,7% lo que represento una
reduccion de 2,3 puntos porcentuales respecto del mismo mes en el 2021 (12,0%). La tasa global de
participacion se ubico en 64% lo que significé un aumento de 1,9 puntos porcentuales respecto a
octubre de 2021 (62,1%). Finalmente, |a tasa de ocupacion fue de 57,7%, lo que presentd un aumento
de 3,1 puntos porcentuales respecto del mismo mes de 2021 (54,6%). (Tabla 48).

El departamento de Casanare y su ciudad capital Yopal, no fue incluido en este reporte, por tanto, no
se cuenta con dato reciente. Sin embargo, segun datos Gran Encuesta Integrada de Hogares — GEIH
nuevos departamentos, serie 2012 a 2021, ciudades capitales de los departamentos de Amazonia y
Orinoquia se presenta la informacion relacionada para la capital Yopal:
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Tabla 47. Resultados encuesta Integrada Hogares-series anuales indicadores laborales, Yopal Casanare, 2012 a 2021

Aiios

T 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
% poblacion en edad de trabajar 715 718 722 727 731 735 743 747 749 752
TGP 673 768 764 764 768 768 760 776 700 758
TO 605 704 712 706 686 687 678 704 608 680
D 101 83 6,8 7,6 10,7 106 108 93 131 10,2
Tasa de subempleo subjetivo 11,8 23,3 8,4 6,6 11,2 97 14,2 14,5 - 20,3
Tasa de subempleo objetivo 3,0 7,0 33 3,0 55 6,1 6,8 71 - 9,3
Poblacion total 128 130 132 135 137 140 144 148 152 154
Poblacion en edad de trabajar 91 93 95 98 100 103 107 111 114 116
Fuerza de trabajo 62 72 73 75 77 79 81 86 80 88
Ocupados 55 66 68 69 69 7 72 78 69 79
Desocupados 6 6 5 6 8 8 9 8 10 9
Poblacion Fuera de la fuerza laboral (Inactivos) 30 22 23 23 23 24 26 25 34 28
Subempleados Subjetivos 7 17 6 5 9 8 1 12 - 18
Subempleados Objetivos 2 5 2 2 4 5 6 6 - 8
Ocupacién — Posicién Ocupacional

Concepto / Aios 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total Capital Arauca 55 66 68 69 69 7 72 78 69 79
QObrero, empleado particular 26 32 33 31 31 29 30 33 27 30

Ocupacion - Posiciéon Ocupacional

Obrero, empleado del gobierno
Empleado doméstico

Cuenta propia

Patrén o empleador

4
1
18
5
Trabajador familiar sin remuneracion 1
0
0
0

w
3]
3]
©
©
©
@

Trabajador sin remuneracion en otras empresas
Jornalero o Pedn
Otro 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bases externas para actualizacion del ASIS 2022. DANE - Gran Encuesta Integrada
de Hogares — GEIH - nuevos departamentos 2021.
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= Las condiciones econdmicas y las condiciones de trabajo son dos factores determinantes de
la salud de una poblacién.

= Las condiciones econdmicas se refieren a los recursos econémicos de una persona o grupo,
incluyendo el ingreso, la educacion, la vivienda y el acceso a los servicios de salud. Las
personas con condiciones econdmicas mas favorables tienen un mayor acceso a los recursos
que les permiten mantener una buena salud, como una dieta adecuada, un lugar seguro para
vivir y atencion médica de calidad.

= Las condiciones de trabajo se refieren a las caracteristicas del entorno laboral, incluyendo la
seguridad, la ergonomia, el nivel de estrés y las oportunidades de desarrollo profesional. Las
personas que trabajan en condiciones de trabajo adversas tienen un mayor riesgo de sufrir
problemas de salud, como enfermedades respiratorias, enfermedades musculoesqueléticas,
estrés y depresion.

= La relacién entre las condiciones econdmicas y las condiciones de trabajo es compleja y
bidireccional. Las condiciones econdémicas pueden influir en las condiciones de trabajo, ya
que las personas con condiciones econémicas mas favorables tienen mas oportunidades de
acceder a trabajos con mejores condiciones. De otro modo, las condiciones de trabajo pueden
influir en las condiciones econdmicas, ya que las personas que trabajan en condiciones de
trabajo adversas pueden tener mas dificultades para encontrar empleo o ascender en su
carrera profesional.
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= En general, las personas con condiciones econdmicas y de trabajo mas favorables tienen un
mayor riesgo de gozar de buena salud. A continuacién, se presentan algunos ejemplos
especificos de la relacion entre las condiciones econdmicas y las condiciones de trabajo y la
salud:

= |as personas con un ingreso bajo tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades
cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer. Esto se debe a que las
personas con un ingreso bajo tienen menos acceso a una dieta saludable, a la atencion
médica y a los medicamentos.

= Las personas que trabajan en empleos de baja calidad tienen mas probabilidades de sufrir
accidentes laborales, enfermedades musculoesqueléticas y estrés. Esto se debe a que los
empleos de baja calidad suelen estar asociados a condiciones de trabajo peligrosas,
repetitivas y estresantes.

= Las personas que trabajan en empleos con un alto nivel de estrés tienen mas probabilidades
de sufrir problemas de salud mental, como ansiedad y depresidn. Esto se debe a que el estrés
cronico puede debilitar el sistema inmune y aumentar el riesgo de sufrir enfermedades.

= Las politicas publicas que promueven el desarrollo econdmico y la mejora de las condiciones
de trabajo pueden contribuir a mejorar la salud de la poblacion. Estas politicas pueden incluir
la creacion de empleo, la inversidn en educacion y formacion, la promocién de la seguridad
laboral y la proteccion de los derechos de los trabajadores.

Empelo y Desempleo en Casanare: Es importante aclarar que solo hay estadisticas oficiales de
empleo para la ciudad de Yopal y no hay disponibilidad de cifras para los restantes 18 municipios de
Casanare. El Dane, a través de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), genera datos limitados
de desempleo para Yopal desde el afio 2012, sin desagregarlos por sexo. La Poblacion
Econémicamente Activa (PEA) “también se llama fuerza laboral y son las personas en edad de
trabajar, que trabajan o estan buscando empleo”; es decir, esta poblacién esta conformada por los
ocupados Yy los desocupados. (Figura 34).

Figura 34. PEA, ocupados y desocupados en Yopal, en Numero 2012 a 2020.
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Fuente: Estudio econémico 2021, de la Camara de Comercio Casanare.

Para la vigencia 2020, la PEA de Yopal se redujo un 7,5% respecto a la vigencia anterior, cuando
alcanzé las 77.778 personas, es decir, que 5.846 personas salieron de la PEA, es decir, ya no estaban
interesadas en trabajar o buscar empleo, o salieron de la jurisdiccion de Yopal, de igual manera, se
produjo una reduccion anual del 11,2% en el numero de ocupados, su numero pasé de 70.447
personas en 2019 a 62.547 personas en 2020; y en cuanto a los desocupados, estos pasaron de 7.331
en 2019 a 9.386 en 2020, presentandose un crecimiento anual del 28,0%. Lo anterior se debid al
confinamiento decretado por el Gobierno Nacional a partir de marzo de 2020 y las medidas de
restrictivas promulgadas por la administracion municipal como respuesta al auge del nimero de
contagios y decesos provocados por el Covid-19. Estas medidas, y en general la pandemia,
provocaron que la tasa de desempleo de Yopal pasara de 9,4% en 2019 a 13,0% en 2020.

Tasa de Ocupacion: Segun el Estudio economico 2021, de la Camara de Comercio Casanare y con
datos tomados de DANE mercados laborales de las ciudades capitales de los departamentos de la
Amazonia y Orinoquia, la tasa de desocupacién de la capital de Casanare, Yopal, para el afio 2020
alcanzé su maximo desde que se tiene datos oficiales, pues alcanz6 el 13,0%, siendo menor que el
promedio nacional en 0,4%, después de haber terminado 2019 con una cifra de un digito (9,4%)
(Figura 35). Para 2020, la actividad comercio, hoteles y restaurantes generd el 40,2% de los empleos
para la fuerza laboral disponible en el municipio, seguida de servicios comunales, sociales vy
personales (24,1%) y construccion (7,8%).

Figura 35. Tasa de Desempleo de Colombia y Yopal 2012 a 2019.
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Fuente: Tomado de Estudio econémico 2021, de la Camara de Comercio Casanare.

Tabla 48. Procesos econdmicos y condiciones de trabajo en el Departamento de Casanare, 2023

Actividad econémica del
territorio (enuncie las cinco

actividades econémicas que

mas vinculan a la
poblacion).

Agricultura, ganaderia,
caza, silvicultura y pesca

Indique las condiciones de
empleabilidad y su relacion
con el sistema de seguridad
social en particular el
sistema de salud.

Existe informalidad en gran
parte del sector por tal
razon se carece de
Vinculacion al SGSSS o la
vinculacion se hace de
manera parcial al SGSSS

Resuma las condiciones de
trabajo y los posibles
efectos en la salud de las
personas.

Sector no estructurado, con
proteccion  social para
recibir atencion sanitaria
subsidiada y sin salud y
seguridad ocupacionales,
carencia de seguro que
pudiera indemnizarlos en
caso de  accidentes
laborales, enfermedades
musculoesqueléticas y
tfraumatismos y demas
enfermedades

ocupacionales.

Identifique si hay grupos
poblacionales especificos
vinculados a la actividad
econdmica.

Existe vinculacion para la
poblacion  general, sin
embargo, en el sector de
agricultura
especificamente en
cultivos de palma de aceite
y arroz, se vinculan gran
parte de la poblacion
afrodescendientes, negros
y palenqueros

Comercio (Comercio al
por mayor y al por menor;
reparacion de vehiculos

Existe informalidad en gran
parte del sector por tal

Sector no estructurado, con
proteccion  social para
recibir atencion sanitaria
subsidiada y sin salud y
seguridad ocupacionales,
carencia de seguro que
pudiera indemnizarlos en

Existe vinculacién para la
poblacion  general, sin
embargo, en el sector de

automotores razon se carece de . S
) y Ia y caso de  accidentes = comercio informal labora
motocicletas; Transporte = Vinculacion al SGSSS o la laborales.  enfermedades | poblacion  campesina
y almacenamiento; | vinculacion se hace de ’ i P camp y
- - . musculoesqueléticas, pobre, asi como la
Alojamiento y servicios manera parcial al SGSSS - Lo
) . enfermedades cronicas no | poblacion migrante
de comida) y Turismo o
transmisibles y
traumatismos y demaés
enfermedades
ocupacionales.
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Indique las condiciones de
empleabilidad y su relacion
con el sistema de seguridad
social en particular el
sistema de salud.

Resuma las condiciones de
trabajo y los

posibles
efectos en la salud de las
personas.

Identifique si hay grupos
poblacionales especificos
vinculados a la actividad
econoémica.

Sector estructurado con

proteccion  social para
recibir atencién sanitaria y
L . . . con  seguridad ara
Explotacion de minas y Existe una Formalidad, por . e P o
canteras y lo relacionado ende, hay una Vinculacién Il I
. : accidentes laborales, ~poblacion extranjera
Hidrocarburos al SGSSS . )
traumatismos y demas
enfermedades
ocupacionales y  por
intoxicaciones.
Sector estructurado con
. . roteccion  social para
Actividades de servicios prote I Y
. s e recibir atencién sanitaria y
profesionales, cientificas . . .
PO - Existe una Formalidad, por con  seguridad  para
y técnicas; Actividades . Pl e .
o ende, hay una Vinculacion | indemnizacion en caso de = Poblacion general
de servicios ;
. . al SGSSS accidentes laborales,
administrativos 'y de . .
aDovo traumatismos y demas
poy enfermedades
ocupacionales.

Fuente: Elaboracioén propia a partir de fuentes del DANE, DNP, Terridata, Camara de Comercio.
7.2.Condiciones de vida del territorio

Las condiciones de vida son un conjunto de factores sociales, econémicos y ambientales que influyen
en la salud de las personas, teniendo influencia en el ingreso, la educacién, la vivienda, la
alimentacién, el acceso a los servicios de salud, la calidad del medio ambiente y la seguridad; dichas
condiciones de vida tienen un impacto significativo en la salud de las personas, lo que permite
identificar que las personas con condiciones de vida desfavorables tienen un mayor riesgo de sufrir
enfermedades, discapacidades y muerte prematura.

Basados en lo anterior, se puede inferir que la relacion entre las condiciones de vida y la salud permiten
a las personas disfrutar de una mejor calidad de vida, teniendo presente que en las poblaciones con
un ingreso bajo tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades cronicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, y enfermedades de alto costo y precursores, dado que tienen
menos acceso a una dieta saludable, a la atencidn médica y a los medicamentos. Asi mismo, las
comunidades con acceso limitado a los servicios de salud tienen mas probabilidades de sufrir
enfermedades infecciosas, como tuberculosis y malaria, lo cual podria deberse a que las personas
que tienen acceso limitado a los servicios de salud tienen menos probabilidades de recibir tratamiento
para estas enfermedades. De igual forma, sucede con las personas que viven en viviendas insalubres
tienen mas probabilidades de sufrir enfermedades respiratorias, como asma y bronquitis, lo cual se
debe a que las viviendas insalubres suelen estar contaminadas con moho, polvo y otras sustancias
nocivas.

Pobreza e indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI
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indice de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI

De acuerdo con la estimacion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) con
base en los datos censales de 2018, el 15,89% de las personas vivian con sus necesidades basicas
insatisfechas: el 3,60% en la miseria, el 7% en viviendas inadecuadas, el 1,33% con servicios
inadecuados, el 5,95% en hacinamiento critico, el 1,60% en viviendas con nifios en edad escolar que
no asistian a la escuela y el 4,49% en viviendas con alta dependencia econémica (Tabla 49 y Tabla
50).

En el &rea urbana, el 11,78% de las personas vivian con sus necesidades bésicas insatisfechas: el
2,17% en la miseria, el 5,19% en viviendas inadecuadas, el 5,19% con servicios inadecuados, el 4,53%
en hacinamiento critico, el 1,13% en viviendas con nifios en edad escolar que no asistian a la escuela
y el 2,99% en viviendas con alta dependencia economica. Tabla 49 y Tabla 50). En el area rural, los
indicadores de NBI son superiores a las encontradas para el area urbana asi: el 27,11% de las
personas vivian con sus necesidades basicas insatisfechas: el 7,51% en la miseria, el 11,92% en
viviendas inadecuadas, el 3,62% con servicios inadecuados, el 9,85% en hacinamiento critico, el
2,87% en viviendas con nifios en edad escolar que no asistian a la escuela y el 8,57% en viviendas
con alta dependencia econdmica. (Tabla 49 y Tabla 50).

Los municipios Tamara, Nunchia, Orocué, Hato Corozal, Sdcama, Recetor, Pore, La Salina, Paz de
Ariporo, Trinidad, San Luis de Palenque y Chédmeza presentan indices de necesidades basicas
insatisfechas significativamente mas altos que el promedio del departamento. (Tabla 50).

indice de Pobreza Multidimensional

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM), desarrollado por el Oxford Poverty & Human
Development Initiative (OPHI), es un indicador que refleja el grado de privacion de las personas en un
conjunto de dimensiones. La medida permite determinar la naturaleza de la privacion (de acuerdo con
las dimensiones seleccionadas) y la intensidad y profundidad de la misma.

Para 2018 el IPM fue del 19,0%, con valores para el area urbanay en el area rural de 14,5% y 29,6%,
respectivamente; evidenciando una brecha importante entre areas geogréficas. Los municipios con
mayor incidencia de IPM son Orocué, La Salina, Nunchia y Tamara. Para el 2019 IPM fue de 18,3%,
con un valor de 26,2 y 15,1 en centros poblados y Rural Disperso y cabeceras municipales,
respectivamente (Tabla 49).

Tabla 49. Condiciones e indicadores de ingreso, segtn IMP y Privaciones por Hogar, proyeccion DNP, Casanare, 2018 a 2019.

Departamento Variable 2018 2019

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 144 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Total

Cabeceras

Centros
poblados

Total

y rural

disperso

Cabeceras

Centros
poblados

y rural
disperso

indice de Pobreza Multidimensional 19,0 14,5 29,6 18,3 15,1 26,2
Hacinamiento critico 11,4 12,6 8,7 9,7 10,9 6,4
Inadecuada eliminacion de excretas 6,3 54 8,5 6,9 6,9 6,9
Casanare Material inadecuado de paredes
exteriores 47 3,6 72 46 42 58
\ Material inadecuado de pisos 54 2,2 13,3 6,4 33 14,4
\ Desempleo de larga duracion 71 6,8 7,6 8,6 8,6 8,5
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Indicadores para ASIS 2022.
Tabla 50. Otros indicadores de Ingreso, segtin NBI Casanare 2018
| Indicadores de ingreso Colombia Casanare |
Proporcién de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas 14,28 16,08
Proporcién de poblacion en miseria 38 3,67
Componente de poblacién en hacinamiento 417 6,1
Componente vivienda 5,31 7,0
Componente servicios 8159 1,33
Componente Inasistencia 1,94 1,62
Componente dependencia econémica 444 45

Fuente: DANE - Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018. Fecha de actualizacion: 25 de noviembre de 2019.
Tabla 51.Pobreza de Casanare, segun municipio, 2018.

Nombre Municipio

Necesidades Basicas Insatisfechas por
Categorias %o

Indice de pobreza multidimencional 2o

Total NBI cabf"\'(l:;:raS— Resto NBI Total IPM Cabﬁfﬁras Resto IPM
Yopal B | 11,50 B ] 10,22 B b>,00 B 120,10
Aguazul B 113,94 1] 10,69
Chameza B h7.37 (4]
Hato corozal 1
La salina .59
Mani B 115,62 | 12,55
Monterrey [ 7,97 [}
Nunchia B 115,77
Orocué [=] L
Paz de ariporo 21
Pore B 246,31 [
Recetor R >s)37 [
Sabanalarga B | 11,35 (]
Sacama 3
San luis de palenque 8,15 N
Tamara =7 37 B 20.03
Tauramena B 14,44 1 10,30
Trinidad B Jo.62 B 16,42
Villanueva 12,23 9,90
Casanare 15,89 11,78

Fuente: Censo nacional de poblacién y Vivienda 2018.

A continuacién, se presenta los Indicadores de Pobreza Multidimensional 2020 a 2022 de manera

preliminar

Tabla 52. Indicadores de Pobreza Multidimensional, Casanare 2018 - 2022
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2021**
Centros Centros Centros Centros Centros
Rollados Total  Cabeceras pebladoe Total  Cabeceras Eobladoe Total ~ Cabeceras bl Total ~ Cabeceras Eblados
y rural y rural y rural y rural y rural
disperso disperso disperso disperso disperso

Departamento Variable Total Cabeceras

Trabajo informal

Bajo logro educativo

Rezago escolar
Hacinamiento criico 6,1 91 93 85
Sin aseguramiento en salud 104 I] 126 } 133 10,9 105 10,1 16 87 87 85
Analfabefismo 88 68 135 84 65 133 69 47 124 67 48 122 55 36 114
FEOESREIE e 80 85 68 82 86 72 84 87 74 86 91 72 95 98 88
cuidado de la primera
Casarnare |P2eres de accesoa 80 81 76 36 35 36 23 28 10 13 12 15 1 11 10
servicios de salud
Shacesoaentedeagua |77 19 ﬂm 84 15 I]25,7 ” 04 | 2 I}w 3 || 85 09 [bo,5 || 73 19 st,a
mejorada
Desempleo de larga duracionf| 7,1 68 76 86 86 85 I] 124 11 ? 15,9 I‘ 116 116 16 ﬂ 19 125 10,1
Inadecuada eliminacion de 63 54 85 69 69 69 8,1 8,2 80 76 78 72 73 82 49
excrefas
Material inadecuado de pisos f| 54 22 133 64 33 H 144 52 22 129 64 30 I] 16,0 54 34 14
[T a7 | 36 | 72 | 46 | 42 | 58 | 47 | 41 | 63 | 54 | 55 | 54 | 46 | 47 | 45
paredes exteriores
Inasistencia escolar 39 32 56 41 39 45 181 133 I}aon 86 80 104 33 29 46
Trabajo infantl 34 32 39 19 17 24 16 13 | 23 16 12 27 20 19 23
Fuente: Ficha técnica DANE -Indice de Pobreza Multidimensional Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Publicado 06 de junio de

2022

Educacion. Coberturas de Educacion Casanare

Para el andlisis de los determinantes intermediarios de la salud y los estructurales de las inequidades
de salud se incluyé principalmente informacion derivada del Ministerio de Educacion Nacional (MEN),
del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). Los datos fueron procesados en Microsoft Excel.

Coberturas de educacion - indicadores

Para el afio 2022 el departamento de Casanare presenta una tasa de cobertura bruta de educacién
primaria de 101,81%, se encuentra en 96,65% superando la media, la tasa de cobertura bruta de
educacion categoria media es de 66,27%. (Tabla 53).

Tabla 53. Tasa de Cobertura Bruta en Basica y Media (rangos de edad de 5 a 16 afos), segun nivel educativo, Casanare, 2020
a 2023

‘ Matricula Poblacion en Edad Escolar Tasa de Cobertura Bruta

Ano | Nivel Educativo Urbana | Rural ‘ Total PEE. Urbana PEE. Rural ‘ Total TC Urbana ‘ TC Rural | TC Total
Primaria 16.166 8.928  25.094 14.803 9.639 24442 109,21 % 92,62 % 102,67 %

2020 Secundaria 14373 4250  18.623 11.653 7.571 19.224 123,34 % 56,14 % 96,87 %

Media 5.074 1110 6184 5792 3.743 9535 87,60 % 29,66 % 64,86 %

Total 35.613 14288 49.901 32.248 20.953 53.201 110,43 % 68,19 % 93,80 %
Primaria 16.289 9414 25703 14.984 9.553 24.537 108,71 % 98,54 % 104,75 %
2021 | Secundaria 14.580 4.647 19.227  11.735 7.488 19.223 124,24 % 62,06 % 100,02 %

Media 5.231 1183 6414 5817 3.688 9505  89,93% 32,08 % 67,48 %
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‘ Matricula Poblacion en Edad Escolar Tasa de Cobertura Bruta
L] Total 36.100 15244 51.344 32.536 20.729 53.265 110,95 % 73,54 % 96,39 %
Primaria 15968  9.068  25.036 15.125 9.466 24591 10557 % 95,80 % 101,81 %
2022 Secundaria 13.958 4.590 18.548  11.79%4 7.396 19.190 118,35 % 62,06 % 96,65 %
Media 5.068 1195  6.263 5823 3.635 9458  87,03% 32,87 % 66,22 %
Total 34.994 14.853 49.847 32.742 20.497 53.239 106,88 % 72,46 % 93,63 %
Primaria 16.013 8816  24.829 15503 9.706 25209 103,29 % 90,83 % 98,49 %
2023 Secundaria 13.776 4.457 18.233  12.335 7.245 19.580 111,68 % 61,52 % 93,12 %
Media 5.140 1342 6482  6.085 3459 9544 84,47 % 38,80 % 67,92 %
Total 34.929 14.615 49.544  33.923 20.410 54.333 102,97 % 71,61 % 91,19 %

Secretaria de Educacion de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).

En informacién suministrada por la Secretaria de Educacion de Casanare, en el afio 2022 se
matricularon 54.151 estudiantes. La cobertura bruta de educacion en 2022 fue de 93%. La cobertura
bruta en transicion fue de 85,9%, en primaria de 101,8%, en secundaria 96,7%, en educacién media
de 66,2%. Los municipios con las mayores coberturas brutas en educacién fueron en su orden Hato
Corozal, Paz de Ariporo y Trinidad, mientras que los municipios con mas bajas coberturas fueron
Recetor, Sdcama y La Salina. (Tabla 54).

Tabla 54. Tasa de Cobertura bruta de Educacion, por municipio, Casanare, 2022

Matricula Poblacién en Edad Escolar TC Total

I pio a 0 aria e daria edia ota a 0 aria e daria edia otalb P aria e daria edia ota
Aguazul 625 3313 2693 940 7571 669 3305 2636 1332 7942 2% 0,6% 3%
Chimeza 28 176 140 58 402 50 %3 192 9 577 56,0% 2.0 2.9% 30% 9,1%
Hato Corozal 246 1690 1240 359 3535 274 1383 1089 516 3262 8% % 9,6% %
La Salina 23 100 83 40 246 26 142 138 74 380 I 704% 60/1% 54,1% 4,7%
Mani 308 1617 1059 316 3300 339 1621 1226 599 3785 9% 8% 4 52,8% 2%
266 1495 1218 462 3441 322 1564 1216 607 3709 6% 2% 6,1% %
Nunchia 140 772 618 211 1741 169 802 610 304 1885 % 9,4% 4%

Orocué 202 1215 954 318 2689 284 1432 1117 529 3362 [IR7L1% 60/1% 0,0
Paz de Ariporo 722 4205 2853 934 8714 781 3761 2824 1361 8727 4% 8% 0% 8,6% 9%

Pore 22 1061 848 298 2429 252 1235 957 462 2906 6% 4,5% 6
Recetor 12 89 57 EY) 190 31 138 106 56 331 [ Bs7%  [I6ab% 53,8% 57,1% 57,4%
54 261 234 103 652 54 283 %3 125 705 0% 2% 3% 4 5%
sécama 19 121 85 45 270 39 192 148 81 460 I 4B7% 574% 55,6% 58)7%

San Luis 127 799 533 133 1592 170 827 624 294 1915 76,1% 4 5,0% 1
Tamara 105 806 465 143 1519 132 699 586 286 1703 5 % 9,4 50,0% 2%
T 417 2432 1845 666 5360 472 2363 1911 965 5711 5% 9.0% 9%
Trinidad 206 1434 1059 384 3083 290 1371 1021 495 3177 [TL0% 7% 7,6 0%
Villanueva 582 3450 2564 821 7417 658 3230 2546 1280 7714 4 8% 7% 40% 1%
Casanare_ETC 4304 25036 18548 6263 54151 5012 24591 19190 9458 58251 9 8% 7% 6,2% 0%

Fuente: Secretaria de Educacion de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).

El 70,7% de los estudiantes matriculados en el departamento de Casanare residen en area urbana y
el 29,3% en area rural. Para el afio 2023, segun género se distribuyd en hombres y mujeres el 51,1%
y 48,9%, respectivamente; el rango de edad con més estudiantes fue el de 6 a 11 afios. (Tabla 55).

Tabla 55. Tasa de Cobertura bruta de Educacion segiin zona, género y rango de edad, Casanare, 2022
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Género
Matricula Poblacién en Edad Escolar Tasa Neta por Grupos de Edad Matricula Poblacion en Edad Escolar Tasa Neta por Grupos de Edad

Rangos de
edad (Afos)

Urbana  Rural Total  Urbana  Rural Total CNetaUrbar TCNetaRural Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total TCNeta Hombres TCNeta Mujeres Total

Total 38028 15039 53067 38892 20956 59848 97,78% 71,76% 88,67% 27179 25888 53067 30616 29232 59848 88,77% 88,56% 88,67%

5 2561 1098 3659 3011 1957 4968 85,05% 56,11% 7365% 1834 1825 3659 2556 2412 4968 71,75% 75,66% 73,65%

6a11 18077 8725 26802 17727 11540 29267  101,97% 75,61% 9158% 13899 12903 26802 15068 14199 29267 92,24% 90,87% 91,58%

2020 12a15 13393 4208 17601 11630 7551 19181 115,16% 56,73% 91,76% 8808 8793 17601 9868 9313 19181 89,26% 94,42% 91,76%
16a17 4746 1197 5943 5772 3716 9488 82,22% 32,21% 62,64% 3051 2892 5943 4860 4628 9488 62,78% 62,49% 62,64%

Total 38777 15228 54005 = 38140 24764 62904  101,67% 61,49% 8585% 27592 26413 54005 32352 30552 62904 85,29% 86,45% 85,85%

5 2395 1215 3610 3057 1948 5005 78,34% 62,37% 7213% 1842 1768 3610 2570 2435 5005 71,67% 72,61% 72,13%

6a11 18245 9355 27600 17935 11436 29371  101,73% 81,80% 9397% 14211 13389 27600 15104 14267 29371 94,09% 93,85% 9397%

2021 12a15 13310 4341 17651 11701 7456 19157 113,75% 58,22% 92,14% 8898 8753 17651 9847 9310 19157 90,36% 94,02% 92,14%
16a17 4831 1336 6167 5788 3654 9442 8347% 36,56% 6531% 3089 3078 6167 4834 4608 9442 63,90% 66,80% 65,31%

Total 38781 16247 55028 38481 24494 62975  100,78% 66,33% 87,38% 28040 26988 55028 32355 30620 62975 86,66% 88,14% 87,38%

5 2512 1161 3673 3086 1926 5012 81,40% 60,28% 73,28% 1814 1859 3673 2567 2445 5012 70,67% 76,03% 73,28%

6atl 17979 8981 26960 18090 11327 29417 99,39% 79,29% 91,65% 13838 13122 26960 15114 14303 29417 91,56% 91,74% 91,65%

2022 12a15 13247 4377 17624 11747 7361 19108 112,77% 59,46% 92,23% 9066 8558 17624 9814 9294 19108 92,38% 92,08% 92,23%
16a17 4542 1289 5831 5796 3601 9397 78,36% 35,80% 62,05% 2923 2908 5831 4807 4590 9397 60,81% 63,36% 62,05%

Total 38280 15808 54088 38719 24215 62934 98,87% 65,28% 8594% 27641 26447 54088 32302 30632 62934 85,57% 86,34% 85,94%

5 2497 1225 3722 3065 2008 5073 8147% 61,01% 7337% 1839 1883 3722 2605 2468 5073 70,60% 76,30% 7337%

6a11 18084 8858 26942 18602 11561 30163 97,22% 76,62% 8932% 13804 13138 26942 15507 14656 30163 89,02% 89,64% 89,32%

2023 12a15 12910 4271 17181 12289 7139 19428 105,05% 59,83% 8843% 8818 8363 17181 9975 9453 19428 88,40% 88,47% 88,43%
16a17 4584 1322 5906 6053 3405 9458 75,73% 38,83% 62,44% 3019 2887 5906 4831 4627 9458 62,49% 62,39% 62,44%

Total 38075 15676 53751 40009 24113 64122 95,17% 65,01% 83,83% 27480 26271 53751 32918 31204 64122 83,48% 84,19% 83,83%

Fuente: Secretaria de Educacién de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).

En Casanare la Tasa de reprobacidén segun zona para el afio 2022 fue del 7,59% con un mayor
porcentaje en hombres que en mujeres y en los estudiantes de zonas rurales (Tabla 56).

Tabla 56. Tasa de reprobacion segun zona, en Casanare, 2019 - 2022

Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
Municipios Ano Tasa de Reprobados Urbanos Reprobados Reprobados Reprobados Reprobados
Rurales Total _ Masculino Femenino
2019 7,42% 7,29% 7,38% 8,80% 5,89%
2020 8,40% 6,64% 7,88% 8,78% 6,93%
Casanare
2021 9,23% 8,82% 9,11% 9,96% 8,22%
2022 7,51% 7,77% 7,59% 9,24% 5,87%

Fuente: Secretaria de Educacion de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).

Tabla 57. Tasa de reprobacion segun nivel educativo, Casanare, 2020 - 2022

Tasa de | Tasa de  Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
Aprobados  Aprobados Total Aprobados Aprobados Total
Aprobados Aprobados Aprobados N " Aprobados Aprobados Aprobados
Urbana Rural Aprobados Urbana Rural Total Masculino Femenino Aprobados_ Masculino FemESim Total_
Transicion | 2844 1352 3996 97,93% 95,82% 97,20% 2042 1954 3996 96,82% 97,60% 97,20%
Primaria 14411 8295 22706 93,14% 92,64% 92,95% 11897 10809 22706 92,17% 93,83% 92,95%
2020 Secundaria 12103 3695 15798 85,01% 85,93% 85,22% 7742 8056 15798 83,21% 87,25% 85,22%
Media 4434 985 5419 88,75% 88,58% 88,72% 2469 2950 5419 86,51% 90,66% 88,72%
Total 33592 14327 47919 89,80% 90,81% 90,10% 24150 23769 47919 88,87% 91,39% 90,10%
Transicion | 2480 1419 3899 96,24% 95,11% 95,82% 1973 1926 3899 95,45% 96,20% 95,82%
Primaria 14097 8279 22376 89,32% 87,92% 88,80% 11613 10763 22376 87,72% 89,98% 88,80%
2021 s 11747 3838 15585 80,05% 81,80% 80,47% 7728 7857 15585 77,92% 83,15% 80,47%
Media 4346 1034 5380 82,99% 87,04% 83,74% 2367 3013 5380 81,01% 86,01% 83,74%
Total 32670 14570 47240 85,36% 86,79% 85,80% 23681 23559 47240 84,14% 87,53% 85,80%
Transicion | 2638 1301 3936 95,68% 93,53% 94,96% 1972 1964 3936 95,08% 94,83% 94,96%
Primaria 14087 8060 22147 91,10% 88,64% 90,19% 11398 10749 22147 88,59% 91,95% 90,19%
2022 Secundaria 11658 3872 15530 83,29% 83,63% 83,37% 7656 7874 15530 80,05% 86,88% 83,37%
Vedia 4515 1076 5591 89,19% 89,59% 89,27% 2511 3080 5591 87,49% 90,78% 89,27%
Total 32895 14309 47204 88,25% 87,70% 88,08% 23537 23667 47204 85,98% 90,27% 88,08%

Fuente: Secretaria de Educacién de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).

La Tasa de Desercion escolar en el departamento de Casanare para el afio 2022 fue del 4,17%, con
una mayor proporcion en zona rural y los de nivel de segundaria (Tabla 58).
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Tabla 58. Tasa de Desercion segun nivel educativo, Casanare, 2020 - 2022

Desercion

Afio Nivel Desercion Desercion Desercion Total xTasa Desercion Tasa Desercion Tasa
_Urbana Rural Zona Urbana Rural Total

Transicion 44 27 71 1,63% 1,91% 1,73%
Primaria 244 169 413 1,58% 1,89% 1,69%

2020 Secundaria 245 157 402 1,72% 3,65% 2,17%
Media 99 26 125 1,98% 2,34% 2,05%
Total 632 379 1011 1,69% 2,40% 1,90%
Transicion 92 50 142 3,57% 3,35% 3,49%
Primaria 692 327 1019 4,38% 3,47% 4,04%

2021 Secundaria 942 277 1219 6,42% 5,90% 6,29%
Media 318 63 381 6,07% 5,30% 5,93%
Total 2044 "7 2761 5,34% 4,27% 5,01%
Transicion 110 78 188 3,99% 5,61% 4,54%
Primaria 527 336 863 3,41% 3,70% 3,51%
2022 Secundaria 706 252 958 5,04% 5,44% 5,14%
Media 190 35 225 3,75% 2,91% 3,59%
Total 1533 701 2234 4,11% 4,30% 417%

Fuente: Secretaria de Educacién de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).

Casanare presenta un porcentaje de hogares con analfabetismo del 6,09%, el cual se encuentra 0.9

puntos porcentuales por debajo de la media nacional. (Tabla 59).

Tabla 59. Alfabetos y Analfabetas 2018 (15 afios y mas), Casanare 2023

Alfabetismo (Saben Sl e
Poblacion Alfabetos Analfabetas G (No saben leer y ni
leer y escribir) escribir

Aguazul 33.440 31.116 2.324 93,05 6,95
Chéameza 2.009 1.843 166 91,76 8,24
Hato Corozal 11.487 10.771 716 93,77 6,23
La Salina 1.227 1.121 106 91,36 8,64
Mani 13.291 12.523 768 94,22 5,78
Monterrey 14.828 13.981 847 94,29 5,71
Nunchia 8.469 7.609 860 89,84 10,16
Orocué 8.142 7473 669 91,78 8,22
Paz de Ariporo 34.390 32.557 1.833 94,67 5,33
Pore 10.675 10.056 619 94,2 58
Recetor 1.247 1.150 97 92,24 7,76
Sabanalarga 3.046 2.819 227 92,54 7,46
Sécama 1.675 1.567 108 93,57 6,43
San Luis de Palenque 7.537 7.138 399 94,7 53
Tamara 6.317 5.822 495 92,16 7,84
Tauramena 21.709 20.641 1.068 95,08 4,92
Trinidad 11.734 11.028 706 93,98 6,02
Villanueva 31.727 30.166 1.561 95,08 4,92
Total 222.950 209.381 13.569 93,91 6,09

Fuente: Secretaria de Educacion de Casanare, 2022. *Nota aclaratoria: No incluye Yopal (Propia certificacion).
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Segun el IMP, se presentan los indicadores de analfabetismo, inasistencia escolar y rezago escolar,
logro educativo para el departamento para la vigencia 2018 y 2019.

Para lo cual se consideran las siguientes definiciones:

» Elbajo logro educativo, es cuando una persona se considera en privacion si al menos hay una
persona de 15 afios 0 mas en su hogar con menos de 9 afios de educacion.

> Analfabetismo, una persona se considera en privacion si al menos hay una persona de 15
afios y mas en su hogar que no sabe leer y escribir.

> Inasistencia escolar, son hogares con al menos un nifio entre 6 y 16 afios que no asiste a una
institucion educativa.

Regazo Escolar, son hogares con al menos un nifio entre 7'y 17 afios con rezago escolar (numero de
afios aprobados es inferior a la norma nacional) (Tabla 60).

Tabla 60. Condiciones de la cobertura educativa por el IMP proyeccion DNP, Casanare 2019

Departamento Variable
Cabeceras Centros Cabeceras Centros
poblados poblados
rural y rural
disperso
Casanare Analfabetismo 8,8 6,8 13,5 8,4 6,5 13,3
Bajo logro educativo = 53,2 42,7 79,2 53,7 445 77,0
Inasistencia escolar | 3,9 3,2 5,6 4.1 39 45
Rezago escolar 31,0 29,9 33,6 27,1 25,7 30,6

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Indicadores para ASIS 2022.

En este aparte se destaca para la vigencia 2022, el departamento de Casanare presenta un porcentaje
de hogares con analfabetismo del 5,50%, el cual se encuentra 2.2 puntos porcentuales por debajo de
la media nacional. Respecto a la tasa de cobertura bruta de educacion primaria esta se definié en
109,05%, presentando 4.22 puntos porcentuales por encima de la cobertura Nacional; la tasa de
cobertura bruta de educacién secundaria para el 2022, se encuentra en 112,96% superando la media
nacional en 5,6 puntos porcentuales al referente nacional; por su parte, la tasa de cobertura bruta de
educacién categoria media es de 86,02%, lo cual es 4.92 puntos porcentuales menor que el indicador
nacional (Tabla 61).

Tabla 61. Semaforizacion de Coberturas de educacion
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Colombia  Casanare
Cebelies 2022 2022 2 28 5 8§
S & & &8 &
Porcentaje  de  hogares  con
analfabetismo (DNP-DANE) 0l 920 S A
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria (MEN) 104,83 109,05 2777 N N 2N N N N
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 107,36 112,96 72N N N N N N N 2N 2N
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90,94 86,02 A A AN AN NN A A AN

Educacion Categoria Media (MEN)
Fuente: https.//jportalsineb.mineducacion.gov.co/portal/secciones/Publicaciones/412172:Resumen-de-Indicadores

Cobertura de Servicios publicos

Los servicios publicos hacen parte del Andlisis de los determinantes intermedios de la salud que
Incluye condiciones de vida (acueducto, alcantarillado, aseo, calidad del agua, disponibilidad de
alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos, culturales y sistema sanitario).

Es importante mencionar que entre los servicios de acueducto, alcantarillado, agua potable y aseo
existe una estrecha relacion en pro de una adecuada salubridad; el agua potable, mejora
significativamente el bienestar de las familias influyendo positivamente sobre la salud asi como de
otros aspectos, el agua es conducida a través del sistema de acueducto hasta las viviendas para ser
utilizada por sus habitantes; luego las redes de alcantarillado tienen como funcién la conduccién de
las aguas negras hacia las plantas de tratamiento y por ultimo, el servicio de aseo se ocupa de la
recoleccién y adecuado manejo de los residuos sélidos generados por la poblacién. Ademas, se debe
tener en cuenta que el servicio de acueducto cumple con la funcién de transportar el agua hasta las
viviendas y contar con este no implica poseer agua potable, ya que la potabilidad depende del estado
y el funcionamiento de la planta de tratamiento.

En este contexto, el departamento de Casanare presenta la siguiente oferta institucional respecto de
los servicios publicos y de comunicaciones:

Acceso a Internet e Indicadores basicos de TIC en hogares

Segun reporte del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones para el afio 2023
corte julio, 37,5 millones de colombianos contaban con acceso a internet y el departamento de
Casanare, registra un acceso de internet — penetracion de Banda Ancha de 408 mil personas.

Segun la ficha de indicadores basicos de tenencia y uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion - TIC en hogares y personas de 5y més afios de edad para el 2022 - DANE, Casanare
presenta el siguiente acceso a TICS (uso del computador, Internet, teléfono celular y sefial de radio
dentro del hogar) entre 72,2% y 75,1%, con un total de 408 mil personas, 205 mil hombres y 203 mil
mujeres, 295 mil pertenecen a cabecera y 112 mil a centros poblados y rural disperso. (Mapa 35y
Tabla 62).

Mapa 35. Indicadores basicos de TIC en hogares, Casanare 2022
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-adores basicos de Tl Lol
Proporcién de personas de 5y mas afios de edad
que usaron Internet en cualquier lugar y desde
cualquier dispositivo.

Total departamental - 2022

Menor o igual a 52,8%
Entre 52,9% y 63%
Entre 63,1% Yy 72,1%

\Entre 72,2% y 75,1%
Mayor a 75,1%

Nota: Los rangos especificados en este gréfico fueron calculados por quintiles.
Fuente: DANE

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/tecnologia-e-innovacion/tecnologias-de-la-informacion-y-las-
comunicaciones-tic/indicadores-basicos-de-tic-en-hogares

Tabla 62. Indicadores de tenencia y uso de bienes TIC en personas, Casanare, 2022

Tenencia de teléfono celular por tipo de | Tiene teléfono celular | Tiene teléfono celular inteligente | Tiene teléfono celular convencional e
dispositivo convencional smartphone; inteligente (smartphone
Departamento  Area Total lc+- Cve Proporcion Total | lc+- ‘Cve Proporcion Ic+- Cve | Proporcion
Total 3% |4 6,0 114 2715 |12 |22 |886 0 0 994 (0,0
Total Hombre | 19 2 6,7 12,0 136 |6 22 88,0 0 0 . 0,0
Mujer | 17 3 84 (108 139 |7 25 (893 0 0 994 (0,0
Total 19 4 10,7 | 8,0 214 |19 |45 [920 0 0 994 (0,0
Casanare Cabecera Hombre | 8 2 13,7 [ 7,6 103 (10 |48 |924 0 0 . 0,0
Mujer | 10 3 13,0 | 84 12 (10 |45 |917 0 0 994 |01
Total 17 8 10,1 | 21,6 61 12 199 |[784 0 0 . 0,0
Centros
poblados y | Hombre | 10 2 10,2 | 23,6 33 6 98 |764 0 0 . 0,0
rural disperso
Mujer |7 2 11,8 [ 19,2 28 6 10,7 | 80,8 0 0 . 0,0
Uso de computador por tipo de dispositivo Uso computador de escritorio | Us6 computador portatil Uso tableta
| Departamento | Area Total Ic+- Cve Proporciéon Total | Ic+- Cve Proporcion
Total 77 8 52 19,0 75 8 52 | 185 12 2 95 |30
Total Hombre | 38 5 6,3 |183 39 |4 58 | 188 7 2 13,0 3,3
Mujer | 40 4 57 19,6 37 |4 56 |18.2 5 1 13126
Total 65 9 6,7 |221 66 8 6,2 |223 9 2 11,832
Casanare | copecera Hombre |31 |5 |79 |217 33 |5 |70 231 5 |2 [162(35
Mujer | 34 5 72 | 224 33 |4 6,6 |216 4 1 15,2 | 3,0
Total 12 3 13,1 1 10,8 9 3 17,6 | 8,4 3 1 214123
Centros poblados y
rural disperso Hombre | 6 2 14,7 1 10,1 5 2 18,2 | 8,6 2 1 26,5 | 3,0
Mujer | 6 2 142 | 11,5 4 2 19,8 |82 1 0 27,3116
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 152 de 417

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/tecnologia-e-innovacion/tecnologias-de-la-informacion-y-las-
comunicaciones-tic/indicadores-basicos-de-tic-en-hogares

Segun el boletin técnico de la Encuesta de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en hogares
ENTIC Hogares 2021, en el departamento de Casanare la Proporcion de hogares con conexion a Internet para
el afo 2021 es del 53,1%, siendo inferior al nacional 60,5% 70,0% en cabeceras y 28,8% en centros poblados
y rural disperso y en Casanare los ciudadanos dedican 4,9 horas promedio al dia de uso de internet, siendo
inferior al nivel nacional en donde se hace uso de internet de 5,9 horas al dia, 6,0 horas en promedio en las
cabeceras y 4,7 horas promedio en centros poblados y rural disperso.

Segun la Encuesta nacional de calidad de vida — DANE 2022, Casanare, 153 mil hogares tienen acceso a
energia, de los cuales 116 mil en cabecera y 37 mil en centros poblados y rural disperso. Para el servicio de
gas natural 132 mil hogares tienen acceso, con 104 mil en cabecera y 28 mil en centros poblados y rural disperso
(Tabla 64).

Tabla 63. Hogares seguin acceso a servicios publicos de energia y gas natural, Casanare, 2022

, Erega  [Gasvatul |
Total IC+_CVe % _IC+8 CVe
Total 153 4 15 972 11 06 132 8 29 838 35 21
Casanare Cabecera 116 3 13 992 09 05 104 5 24 890 39 2,2
Centros poblados y rural disperso 37 2 22 913 30 17 28 2 44 68,7 57 42
Fuente: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuestanacional-de-calidad-de-vida-ecv-
2022

Segun Boletin de estudio de migracién de usuarios a niveles de tension superiores — MUNTS 2017, el
sistema eléctrico de Casanare se alimenta a nivel de tension de 115KV desde la central de generacion
Termo Yopal, las lineas Sogamoso-Yopal desde la subestacién San Antonio Operada por la Empresa
de Energia de Boyaca, y la linea 115KV Chivor - Aguaclara que interconecta el STR con la central de
Generacion Chivor. En 34,5 kV se alimentan Sabanalarga, en el sur de Casanare desde la Subestacion
Santa Maria, Operada por la empresa de energia de Boyaca, los municipios de Sdcama y La Salina
en el Norte de Casanare desde la subestacion Boavita, operada también por la Empresa de Energia
de Boyaca. En 13,2 kV se alimenta el municipio de Chameza desde la subestacion de Péez operada
por la empresa de energia de Boyaca (Mapa 36).

Mapa 36. Sistema eléctrico de Casanare segun Enerca, 2023
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Mapa del departamento de Casanare
Sistema Eléctrico

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

DEPARTAMENTO
s  DEBOYACA (3.5

DEPARTAMENTO
DEL VICHADA

CONVENCIONES
REDES 115 kV EXISTENTES

REDES 34.5 kV EXISTENTES

DEPARTAMENTO REDES 13.2 kV EXISTENTES
DEL META A SUBESTACION 34.5/13.2 KV EXISTENTE

a SUBESTACION 115kv kv NTE

Fuente: https://www.enerca.com.co/

Cobertura de acueducto

En el departamento de Casanare, las coberturas totales de acceso del servicio de acueducto registran
un incremento de 2,2%, pasando en el 2021 del 50,4% al 52,6% para la vigencia 2022, registrando
una cobertura inferior al promedio nacional 63,9%. En el &rea urbana se registra una cobertura de
88,6% y para el area rural de 18,6% durante el afio 2022.

Los municipios con mayor cobertura de acueducto (urbano y rural) son Monterrey 99,9%, Villanueva
82,8%, La Sacama 75,8%, Paz de Ariporo 72,3% y Salina 72,2%, mientras que los de menor cobertura
son en su orden Tamara con el 10,0% y Recetor con 14,6%. Los municipios de mayor cobertura de
acueducto en el area urbana son Monterrey, Sabanalarga, Sacama y Trinidad, mientras que los de
menor cobertura son Hato Corozal, Yopal, Pore, Mani y Tamara. En el area rural, los municipios con
mayor cobertura son Monterrey, Villanueva y la Salina (Tabla 64).

Tabla 64. Coberturas de acueducto, segun municipio. Casanare, 2022
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REC 2021 REC 2022

COBERTURA DE ACUEDUCTO COBERTURA DE ACUEDUCTO

MUNICIPIO
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
URBANA URBANA RURAL URBANA URBANA RURAL
RURAL RURAL

Yopal B 527 B s 4,78
Aguazul B 46,56 o 33 B siss 0,17
Chameza | YRy _:I 0 I Bs3s 0
Hato corozal B 2451 ss i3 0 B 13204 54,01 0
La salina o |eoi -EI-EJ
Mani B 40,41 0,08 I 3948 o, 03

Monterrey -:—:-:_E-D

Nunchia B2 G B 213 | TR -EI]24,46

Orocue BlETo: | I 1242 [ 12,42
Paz de Ariporo Bss77 |l 233 36,00

Pore B o5 0 B ah2 0

Recetor El 146 BGe f 1019 Fl 15,10 B I s.59

Sabanalarga 2,18 BGe ] 25,21 61,97 BSsEe W 2s.17
Sacama 46,25 -E 0 G | o

San Luis de Palenque [ | 28,47 G147 || 756 B dhisa Bs066 | [ 1098
Tamara Il 1002 0,03 [l 1051 I 636 0

Tauramena 5174 -:I E 1206 5183 BSze2 | [ 1297
Trinidad 54 06 0 54,06 0
Villanueva _¢L—| E] 2022 61,32
Casanare BS0464  WME6206 K] 14446 52662 89606 |Fl18639 |
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bases externas para actualizacion del ASIS 2023. https:/terridata.dnp.gov.co/index-
app.htmi/perfiles. DNP a partir de informacion de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios — 2022.

"

Cobertura de alcantarillado

En Casanare la cobertura total de alcantarillado para la vigencia 2022 alcanza un 47,8% mientras que
para el pais es de 44,8%, siendo superior para el Departamento. En el &rea urbana es de 89,5% y en
el area rural 7,5%.

Los municipios con mayor cobertura de alcantarillado (urbano y rural) son Monterrey 77,1%, Paz de
Ariporo 72,3% y Villanueva 65,01%, mientras que los de menor cobertura son en su orden Tédmara
con el 10,4 %, Recetor con el 13,8% y Hato corozal 30,5%. Los municipios de mayor cobertura de
alcantarillado en el area urbana son Chameza, Monterrey, Nunchia, Sabanalarga, Sdcama, Paz de
Ariporo, Villanueva y Mani, mientras que los de menor cobertura son Hato Corozal, Tamara y Pore
(Tabla 65).

Tabla 65. Coberturas de alcantarillado, segiin municipio, Casanare, 2022
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REC 2021 REC 2022
COBERTURA DE ALCANTARILLADO COBERTURA DE ALCANTARILLADO

MUNICIFIO TOTAL TOTAL TOTAL URBANA TOTAL
URBANA URBANA RURAL URBANA RURAL

Yopal 6,58

Aguazul 0,17
Chameza 0 0
Hato corozal 1,21
La salina 13,08
Mani 0,16
Monterrey 18,39
Nunchia 10
Orocue 12,42
Paz de ariporo 2,33
Pore , 0
Recetor El 155 11,21
Sabanalarga 62,1 IO | 2521
Sacama 45,32 85,14 ] 0
San luis de palenque ] 2847 et 47 I 756 ,
Tamara 1 9,93 65,46 0,03 (1 10,44 68, 15 0
Tauramena I 44,36 8866 | | 4,2 46,03 IOT56 | | 468
Trinidad 5028 7084 ] 0 5028 ESTY7 | 0
Villanueva HET7c | ESsBT I 679 NG5 .01 Ees0Y [ 6,09
\ Casanare BZ6730 WMEEEa7 I 6281 WNaz8ss  WES597 I 7563 |

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bases externas para actualizacién del ASIS 2023. https://terridata.dnp.gov.co/index-app.htmi#/perfiles.
DNP a partir de informacion de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios — 2022.

Cobertura de aseo

En Casanare la cobertura total de Aseo para la vigencia 2022 alcanza un 46,7% mientras que para el
pais es de 50,30 %, siendo inferior para el Departamento. En el &rea urbana es de 87,2% y en el &rea
rural 7,8%. Los municipios de mayor cobertura de aseo (urbano y rural) son Monterrey 80%, Paz de
Ariporo 72,3% y Villanueva 65% mientras que los de menor cobertura son Tamara 10,48%, Recetor
13,3%, Trinidad 21,8 y Hato corozal 31,9%. En el area urbana, los municipios con mayores coberturas
son Recetor, Monterrey, Nunchia, salina y Chameza 100%. En el &rea rural, los municipios con mayor
cobertura son Paz de Ariporo, Monterrey, Sabanalarga y Nunchia. (Tabla 66).

Tabla 66. Coberturas de aseo, seguin municipio. Casanare, 2022
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REC 2021 REC 2022

MUNICIPIO
TOT%UI}'L':EANA URBANA TOTAL RURAL | TOTAL URBANA RURAL URBANA TOTAL RURAL

Yopal

Aguazul -E 12 0 28 -1131 0,1
Chameza B 34,47 -:| 0 B 3534 -E 0
Hato corozal , 58,52 | 1,21 B 3199 6397 0
La salina b ENI00 || 13,08 B 394 HN00 [F] 13,06

Mani 0402 | 0,21 B 511 032 | 0,19
Monterrey HEN°31T | HENI00 | 2853 ENE005 | HEEN00 | 2862
Nunchia \ EI00 || 11,04 B Br44 ENI00 F 1375
Orocue 04 | F] 1242 6046 BOT04 | || 1242
Paz de Ariporo 72,08 | | Al 2,33 2,36 | 36,05
Pore g 747 ] 0 B 4422 7884 | 0
Recetor \ HENI00 f 11,75 £l 1331 HN00 || 352
Sabanalarga ENI00 | 2521 62,05 083 2517
Sacama | R 0 HN762 | BS540 | 0
San luis de Palenque ' 51,47 I 7,56 B 3874 S22 [ [ 555
Tamara , 65,76 0,03 Bl 10,48 I 6845 0
Tauramena B 42,07 8586 | | 2,51 B 4N I8s15 | | 286
Trinidad B 2 B B472 0 B 2182 I 40,04 0
Villanueva HNET7° | Eessd I 679 H65.01] EO509 | [ 6,09
Casanare 46,319 B8589 [l 6727 46,751 87255 || 7,861

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bases externas para actualizacion del ASIS 2023. https://terridata.dnp.gov.co/index-
app.htmi/perfiles. DNP a partir de informacion de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios — 2022.

Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida

En la Tabla 67 se muestra la semaforizacion de los indicadores de condiciones de vida del
departamento de Casanare con relacién a los indicadores promedio para la nacién

= La cobertura de servicios de electricidad y acueducto es inferior al promedio departamental y
la diferencia no es estadisticamente significativa.

= La Cobertura de alcantarillado es muy superior al promedio nacional, con un porcentaje del
55,1% y 39,6% respectivamente, las diferencias son estadisticamente significativas arrojando
un indicador en rojo.

= Elindice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Este se define como
el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de
las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua para consumo humano, en
este caso, el indice es superior al promedio departamental y la diferencia es estadisticamente
significativa. Se considera un IRCA con riesgo medio.

= Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y con inadecuada eliminacion
de excretas: este indicador se refiere al porcentaje de poblacidn con acceso razonable a una
cantidad adecuada de agua de una fuente mejorada, como conexion doméstica, publica, pozo
protegido o recoleccién de lluvia. Fuentes no mejoradas incluyen camiones y pozos
desprotegidos. Acceso razonable se define como la disponibilidad de al menos 20 litros por
persona diario de una fuente no mas lejos de un kilémetro, los indicadores son inferiores al
nacional, igualmente para Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas,
pero no son estadisticamente significativas (Tabla 67).

Tabla 67. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida — Tabla de Semaforizacion
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Determinantes intermediarios de la salud Colombia 2022 Casanare 2022
Cobertura de servicios de electricidad 96,81 93,01

Cobertura de acueducto 56,36 55,9

Cobertura de alcantarillado 39,6 _
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) 5,09 7,03

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) 9,8 7,3

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-DANE) 9,7 7,3

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida. Actualizado el 23 de mayo de 2023.

Como se observa en la Tabla 68, existe una brecha dramatica con respecto a la cobertura de
acueducto y alcantarillado para el area urbana y el resto del territorio (centros poblados y rural y rural
disperso). Estos datos se encuentran correlacionados con los registros del indice de Riesgo de la
Calidad de Agua (IRCA) para consumo humano, reflejando un promedio de 40,12% (Riesgo alto) para
la zona rural para el afio 2022; lo que representa agua no apta para el consumo humano. Si bien para
el afio 2023 se presenta un porcentaje menor para el area rural (26,44%), todavia se mantiene en un
riesgo alto (Ver Mapa 20 y Tabla 9).

Tabla 68. Cobertura de acceso a servicios publicos seglin desagregacion urbano-rural, Casanare 2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 96,73 82,04
Cobertura de acueducto 89,6 18,6

Cobertura de alcantarillado 81,4 11,17

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bases externas para actualizacion del ASIS 2023. https://terridata.dnp.gov.co/index-
app.htmi/perfiles. DNP a partir de informacion de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios — 2022.

6.1.2.1  Condiciones de hogares y viviendas

De otra parte, segun el nimero y condiciones de vivienda y hogares en Casanare de acuerdo a los
datos del censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, existen 148.783 unidades de viviendas, de
las cuales 72,4% (107.791) situadas en area urbana y 27,6% (40.992) en area rural, de este total, el
censo indicd que el 88,8% (120.179) se encontraban ocupadas, el 9,4% estaban desocupadas
(13.951), el 7,7% tenian ocupacién temporal (11.384) y el 2,2% eran habitadas con personas
ausentes al momento del registro (3.269). (Figura 36 y Figura 37). Sin embargo, segun proyecciones
DANE para el afio 2023 se estimarian 181.827 viviendas en el departamento, con un 72,34%
(131.539) en area urbana 'y 28% (50.288) en area rural y centros poblados, y (150.714) se
encontraban ocupadas, en cabecera 74,6% (112.538) y en centros poblados y rural disperso 25,3%
(38.176). (
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Mapa 37 y Tabla 71).

Figura 36. Condicion de ocupacion de la vivienda, segun ubicacion geografica, Casanare 2018

140000 12017
120000
100000
80000
60000
40000
11384 1
20000 3269 Eoi m 0 19
Unidades de vivienda con Unidades de vivienda de Unidades de vivienda Unidades de vivienda con
personas ausentes uso temporal desocupadas personas presentes
® Unidades de vivienda 3269 11384 13951 120179
Porcentaje 2% 8% 9% 81%
- J
Fuente: Elaboracion propia, Censo nacional de poblacion y vivienda 2018.
Figura 37. Condicion de ocupacion de la vivienda, segun ubicacion geografica, Casanare 2018 a 2023.
Afio 2023 S1,08 - 9.4 181.827
Afio 2022 EL6h o 177.923
Ao 2021 | o 173.987
Ao 2020 [olad? 20,000 169.686
Afio 2019 SLLs 5 164.563
Afio 2018 SL81 0 159.024
20000 40,000 60.000 80.000 100000 120000  140.000  160.000  180.000  200.000
Afio 2018 Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
B % Hogares / Viviendas 87,81 87,73 87,69 87,68 87,67 87,68
Hogares 139.635 144.373 148.804 152.547 155.988 159.424
= Poyeccion Viviendas 159.024 164.563 169.686 173.987 177.923 181.827
= Viviendas ocupadas 131.013 135.706 140.104 143.846 147.289 150.714
Fuente: Elaboracion propia, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda -CNPV- 2018.
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Mapa 37. Distribucion de viviendas, hogares y personas Casanare 2018

““““ Mapa del @epartamento de Casanare
_Distribucion de viviendas, hogares y personas 2018

Arauca

Boyaca A -

Vicﬁada

Fuente: Tomado de https.//dane.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=e53e1178fb1f497cac9b241dbafb1690.

Las viviendas se relacionan con el nimero de hogares, en donde habitan los individuos, ademas es la
manera en que las personas subvienen o solventan sus necesidades alimenticias y otras necesidades
vitales. En este sentido, el censo 2018 relacion6 128.130 hogares, es decir, 86 hogares por cada 100
viviendas, y por proyecciones DANE 2018 se observan 155.988 hogares, aspecto que explica
probablemente hogares conformados por una sola persona o varios hogares o grupos de individuos
en una misma vivienda. (Tabla 70) y (Mapa 37). La proyeccion de hogares para el afio 2023 es de
159.424, en cabecera 74,7% (119.181) y en Centros poblados y rural disperso 25,2 (40.243).

Tabla 69. Hogares y viviendas segtin municipio y area, Casanare 2023

Total Cabecera mummpal m
Unidades de | Hogares | Personas |\ :q-qec Hogares | Personas | idades | Hogares | Personas
vivienda vivienda de vivienda

Aguazul 14233 12119 33440 10170 9037 24416 4063 3082 9024

Chameza 905 734 2009 548 477 1265 357 257 744

Hato Corozal 4298 3263 11431 1930 1519 4971 2368 1744 6460

La Salina 484 398 1227 208 197 604 276 201 623
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Mani 5088 4499 13291 3549 3328 9808 1539 1171 3483
Monterrey 6875 5483 14828 4419 3971 10909 2456 1512 3919
Nunchia 2942 2651 8469 679 658 1789 2263 1993 6680
Orocué 2752 2409 8142 1965 1650 5237 787 759 2905
Paz de Ariporo 12292 10925 34446 8662 7976 24210 3630 2949 10236
Pore 3926 3739 10675 2408 2432 6578 1518 1307 4097
Recetor 603 492 1247 99 104 282 504 388 965
Sabanalarga 1514 1160 3046 674 637 1602 840 523 1444
Sacama 690 612 1675 414 350 857 276 262 818
San Luis de Palenque 2622 2266 7537 969 929 2871 1653 1337 4666
Témara 3057 2065 6317 665 485 1557 2392 1580 4760
Tauramena 7853 6838 21709 5088 4664 14101 2765 2174 7608
Trinidad 3905 3618 11734 2286 2252 6764 1619 1366 4970
Villanueva 12024 11757 31727 9042 9109 24848 2982 2648 6879
Yopal 62720 53102 156942 54016 46092 133345 8704 7010 23597
Casanare 148783 128130 379892 107791 95867 276014 40992 32263 103878

Fuente: Censo nacional de poblacion y vivienda 2018.

Mapa 38. Distribucion de personas por hogar, Casanare 2018

LI
i Mapa del departamento de Casanare
b Distribucion de hogares 2018

, Arauca

REEE [Nebas
Sogamoso i
Boyaca

Vichada

Viviendas, Persanas y Hogares

Fuente: Tomado de https://dane.maps.arcgis.com/

Hogares por tipo de tenencia de la vivienda

Segun la Encuesta nacional de calidad de vida — DANE 2022, Casanare, 59 mil hogares tienen
vivienda propia totalmente pagada, 41 mil en cabecera y 18 mil en centros poblados y rural disperso,
3 mil hogares acceden vivienda propia, pero la estan pagando y 6 mil en arriendo y subarriendo, 22
mil hogares tienen vivienda con permiso del propietario sin pago alguno, 5 mil hogares con posesion
sin titulo 1 mil hogares con propiedad colectiva.
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Tabla 70. Hogares por tipo de tenencia segtin area, Casanare 2023

Total hogares Propia, totalmente pagada Propia, la estan pagando En arriendo o subarriendo
Departamento Area Total IC+- CVe Total IC+- CVe % IC+- CVe Total IC+- CVe % IC+- CVe Total IC+- CVe % IC+- CVe
Total 157 4 13 59 4 3137925 34 3 1 1902108 191 66 6 48 421 34 41
Casanare Cabecera 117 3 12 4 3 3935230 43 3 1 2242210 225 60 5 43 515 37 37
Centros poblados y rural 4 1 14 18 1 3745530 34 1 0 2821509 283 6 1 108 145 30 106
disperso

Con permiso del propietario/a,  Posesion sin titulo (Ocupante Propiedad colectiva

sin pago alguno de hecho)
Departamento Area Total IC+- CVe % IC+ CVe Total IC+ CVe % IC+- CVe Total IC+ CVe % IC+ CVe
Total 2 3 62 143 18 65 5 3 29231 18 298 1 124107 03 244
Casanare Cabecera 9 2 103 75 16 109 4 3 3813123 382 1 0 41005 04 423
Centros poblados yrural \ 59 341 39 58 1 1 22023013 222 1 0 21813 06 218
disperso
Fuente: https.//www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/calidad-de-vida-ecv/encuestanacional-de-calidad-de-vida-ecv-

2022

6.1.2.2  Inseguridad Alimentaria en los hogares

Disponibilidad de Alimentos

En este aspecto, a nivel municipal debe ser analizado el bajo peso al nacer, el cual es un importante
indicador de las condiciones de salud fetal y neonatal e indirectamente de las condiciones de su
gestacion, en el contexto de los individuos y las poblaciones; esta asociado con mayor riesgo de
muerte fetal, neonatal y durante los primeros afios de vida, asi como de padecer un retraso del
crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia; por otra parte, las alteraciones en el crecimiento fetal
pueden tener adversas consecuencias en la infancia en términos de mortalidad, morbilidad,
crecimiento y desarrollo. El bajo peso del recién nacido es un indicador de malnutricion y del estado
de salud de la madre.

Inseguridad Alimentaria

Los indicadores relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional se toman de la Encuesta
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricién (ENSIN) 2010, 2015 y en 2021 solo se encuentra el
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (ICBF et al., 2015). Los resultados de la
comparacion de los indicadores del Departamento con relacion al promedio Nacional (semaforizacién)
son los siguientes:
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Duracion de la lactancia materna exclusiva es de (4,6) meses en promedio, superior al
promedio Nacional (1,8), encontrandose en 2.8 puntos por encima del promedio nacional y la
diferencia es estadisticamente significativa.

El porcentaje de bajo peso al nacer en 2021 fue de (6,6), inferior al promedio Nacional (9,8)
pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

La prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afios encontrada en Casanare fue 2,50
inferior al promedio Nacional (3,4) pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

La prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios fue de 10,10, cifra inferior al
promedio Nacional (13,2) pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

La prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios de 19,70, cifra superior al promedio
Nacional (18,7) pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

La prevalencia de obesidad en mujeres de 13 a 49 afios fue de 14,7, cifra inferior al promedio
Nacional (17,2), aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa.

La prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias con edad entre 6 meses y 4 afos: la
prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias en nifios y nifias de este grupo de edad
fue de 19,70, cifra inferior al promedio Nacional (27,5), pero esta diferencia no es
estadisticamente significativa. (Tabla 71).

Tabla 71. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional. Casanare, 2015 y 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Casanare
Duracién de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses (ENSIN) 2010 18 4,60
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer (EEVV-DANE) 9,8 6,60
Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios (ENSIN) 2010 ** 34 2,50
Prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco afios (ENSIN) 13,2 10,10
Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios (ENSIN 2015) 18,7 19,70
Prevalencia de obesidad en mujeres de 13 a 49 afios (ENSIN 2015) 17,2 14,70
Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios (ENSIN = 27,5 19,70
2010)

Fuente: DANE, EEVV y Encuesta Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricion — ENSIN 2010 y 2015.

A continuacion, se presenta la situacion nutricional menores de Cinco afios y Situacion Nutricional
menores entre 5 y 18 afios para el departamento de Casanare en las vigencias 2020,2021 y 2022.
(Figura 39)

Figura 38. Situacion Nutricional Menores de Cinco afios, Casanare vigencias 2020,2021 y 2022
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b
Obesidad e 1.7
Sobrepeso I 43
Riesgo de Sobrepeso L s 4T
Prevalencia Desnutricion global | —— 1 3,4
Riesgo de Desnutricion Aguda Ty
Desnutricion Aguda Moderada [ 1,9
Desnutricion Aguda Severa g 0,5
Prevalencia por desnutricion aguda | 2,4
0 2 4 6 8 10 12 14 16
PLevaIencia POT " Desnutricion Desnutricion DRiesgo de grevalencia Riesgo de Sob Obesidad
lesnutricion esnutricion esnutricion obrepeso esida
aguda Aguda Severa  Aguda Moderada Aguda global Sobrepeso
w2022 24 0,3 21 13,7 38 13,1 3,6 1,3
w2021 24 0,5 1,9 11,9 34 14,7 43 1,7
2020 2 0,4 1,6 1 3 15,1 43 1,6
N J
Fuente: Informe de Situacion Nutricional - Sisvan, Secretaria de Salud de Casanare, 2020 a 2022
Figura 39. Situacion Nutricional menores entre 5y 18 aflos Casanare vigencias 2020,2021 y 2022.
\
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Sobrepeso Obesidad delgadez Riesgo de Delgadez
2022 15,2 9,2 24 13,9
w2021 16,9 9,5 3,2 12,3
m2020 16,6 838 32 11,6
| J

Fuente: Informe de Situacion Nutricional - Sisvan, Secretaria de Salud de Casanare, 2020 a 2022

Tabla 72. Personas de 2 afios y mas que consumen bebidas azucaradas, por frecuencia de consumo y rango de edad (miles
1%), Casanare 2022

ofal persona ofal de personas de 2 afio odos los dias de la semana odos los dias de la semana atro ase

Dos o tres veces a la semana avezalasemana €nos de una vez por semana
Departamento ae Zano a qQue co en bebida (10s 0 mas veces al dia avezaldia

Total IC+ CVe % IC+ CVe

Total IC+ CVe Total IC+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe Total IC+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe
Total 429 2 02|32 7 1270416 1113 3 13043 11 129[ 28 5 90 93 16 8924 3 697911 71| 9% 6 3332421 338 6 3728220 36(5 6 58179 20 56
2a5aios | 30 3 43|18 2 5960151 43| 0 0 46324 21 446 2 1 212123 48 197| 1 1 25479 39 252[ 5 1 117287 64 114] 6 1 129313 66 107| 3 1 172173 57 167
Casanar 6affaios | 51 3 33|40 3 4478739 25( 2 1 25249 25 260| 4 1 148105 28 136( 3 1 15785 26 156/ 13 2 88 331 51 79[ 1 2 89 263 42 81| 7 2 139165 40 122
asanare 12af7afios | 50 3 34|44 3 3987528 16 2 1 24949 24 255 5 2 158115 35 154[ 4 1 14796 27 146) 18 2 72404 48 60[ 10 2 109227 44 99| 5 1 140109 30 142
18a28afios | 80 5 33|65 5 4181330 19| 4 1 1725618 167 5 2 17680 27 74| 5 1 1467522 147(25 3 67377 37 50|17 3 83254 35 7010 2 117158 36 17
aiosymds| 218 3 08135 5 19619 21 47| & 1 14134 09 10| 11 2 98 85 16 9910 2 9073 13 90[ 37 3 43276 23 42| 42 4 493527 43129 3 58216 23 §3
Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de vida. 2022
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Tabla 73. Personas de 2 afios y mas que consumen alimentos de paquete, por frecuencia de consumo y rango de edad (miles
1%). Casanare 2022

Total Total personas de 2 afios y  Todos los dias de lasemana  Todos los dias de la semana (una

Cuatro a seis veces ala semana  Dos o tres veces a la semana Una vez a la semana Menos de una vez por semana

Departamento Rango de edad personas de 2 ms que consumen (dos o més veces al dia) vez al dia)
Total IC+ CVeflota [C+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe |Total IC+ CVe % IC+ CVe |Total IC+ CVe % IC+ CVe [Tofal IC+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe|Total IC+ CVe % IC+ CVe
Total 429 2 0219 9 22 457 1921| 6 2 177 3011 178 (17 4 115 86 20 16| 10 2 119 5312 118( 61 5 44 309 25 41| 5 5 43 286 22 39|46 6 66 235 27 59
2abafos | 30 3 43|18 2 63 587 57 50[ 0 0 453 2422 470 2 1 29 124 52 14| 1 1 498 3131507 5 1 128269 64 122| 6 1 123 313 69 112 4 1 143 239 57 122
6atlaios | 51 3 33|37 3 47 721 4129| 1 1 285 3219 204 4 1 155 98 30 156 | 2 1 198 67 25 19112 2 89 339 51 77| 11 2 103 287 53 94| 7 2 152 178 47 136
Casasy 12af7afios [ 50 3 34|36 3 44 720 44 31| 1 1 278 3923 207 | 4 1 168 119 39 165| 3 1 192 80 31 195( 14 2 83 399 50 64| 8 2 105 234 44 95| 5 1 156 127 39 156
18a28aiios | 80 5 33|47 5 51 583 4236) 2 1 261 3418 262 | 4 1 193 76 29 194 | 2 1 225 4219 230( 16 3 94 344 48 72|13 2 92 273 40 75| 11 2 112 281 47 105
29aiosymas| 218 3 08(59 4 39 271 20 37| 1 1 269 2312 263 | 3 1 181 55 20 183 3 1 216 4318 213|138 2 87 220 35 81|19 2 67 320 34 55|20 3 74 388 39 59

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de vida. 2022

Tabla 74. Personas de 2 afos y mas que consumen alimentos de paquete, por frecuencia de consumo y rango de edad (miles
1%). Casanare 2022

Personas de 10 afios y mas
que fuman actualmente
vapeador o cigarrillo

Total personas _ . Personas de 10 afios y mas que
Personas de 10 afios y mas que e - r
Rango de en rango de fuman actualmente cigarrillo Diariamente Algunos dias de la semana Menos de una vez por semana
fuman actualmente .
edad edad tradicional o tabaco

Departamento Area

electronico
Total IC+- CVe Total IC+- CVe % IC+- CVe Total IC+- CVe % IC+ CVe Total IC+ CVe % IC+- CVe Total IC+ CVe % IC+- CVe Total IC+ CVe % IC+- CVe Total IC+- CVe % IC+- CVe

Total 364 1 02 15 2 814207 81 15 2 82 42 07 82 7 2 128452 83 93 6 2 139374 80 109 3 1 174 174 57 169 0 0 58901 01 602

Total  10at7aios 67 4 31 0 0 101401 01 1017 0 0 101401 01 1017 0 0 00 00 00 0 0 10051000 00 00 00 .

18afiosymés 298 3 06 15 2 82 52 08 80 15 2 82 51 08 81 7 2 128454 83 94 6 2 13937580 108 3 1 177 171 58 171 0 0 58901 01 603

Total 265 1 03 13 2 93 4809 93 13 2 94 47 09 94 6 2 138495 97 100 4 1 171352 92 133 2 1 217 153 63 21,1 0 0 69701 01 707

Casanare  Cabecera 10af7afios 47 4 40 0 0 00 00 0 0 00 00 0 0 . 00 . 0 0 . 00 . 0 0 . 00 . 0 0 . 0000 .
18afiosymas 218 3 07 13 2 93 5810 92 13 2 94 5810 93 6 2 138495 97 100 4 1 171352 92 133 2 1 217 153 63 211 0 0 69701 01 710

Centros Total 100 0 00 3 1 12527 07 122 3 1 12527 07 122 1 0 229257 95 189 1 0 185475135145 1 0 275 268 122231 0 0 99901 01 998

pobladosy 10at7afos 20 1 37 0 0 100402 03 1003 0 0 100402 03 1003 0 0 00 01 00 00 02 0 0 10041000 03 03 0 0 00 00 .

rural disperso 18afiosymas 80 1 09 3 1 12634 08 124 3 1 12634 08 124 1 0 229261 99 193 1 0 185483 136 143 1 0 294 256 125250 0 0 99901 01 998

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de vida. 2022

Sintesis
= El departamento ha presentado casos de desnutricion en menores de 5 afios lo cual puede

interpretarse como una brecha en la implementacion del derecho a la salud, ocasionado por
causas estructurales y subyacentes como servicios de salud y nutricion pobremente dotados,
sin capacidad de respuesta y culturalmente inapropiados, ademas de inseguridad alimentaria,
practicas inadecuadas de alimentacion, higiene deficiente y falta de acceso a agua potable o
a instalaciones adecuadas de saneamiento, analfabetismo en los cuidadores de los menores,
embarazo de adolescentes, discriminacion y exclusion de las madres, los nifios y nifias al
acceso a servicios y productos esenciales de salud y nutricion debido a la pobreza y a la
marginacion, condiciones frecuentes en el departamento de Casanare tal y como lo reflejan
los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas y los de Pobreza Multidimensional.

= Los adultos mayores presentan condiciones socioeconémicas preocupantes, dado un bajo
nivel educativo y la dependencia econémica de algun miembro de la familia que también
registra altos niveles de pobreza, por lo cual las personas de la tercera edad estan en riesgo
de ser abandonados, quedando sin vivienda y sin seguridad alimentaria que les permita llevar
una vejez digna, situacion aun mas preocupante en los adultos mayores que habitan en la
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zona rural, que ademas tienen dificultades de acceso a todos los servicios de manera oportuna
por deficiencias en la conectividad vial.

= Elente Territorial departamental ha desarrollado estrategias intersectoriales con el objetivo de
minimizar los problemas de inseguridad alimentaria como la implementacion de unidades
productivas, estrategias de reactivacion econdmica, mercados campesinos, apertura de
nuevos tramos y mejoramiento de vias para el traslado de productos agricola entre otros,
fortalecimiento del programa de renta ciudadana, ejecucién del Programa de Alimentacion
Escolar, implementacién y seguimiento de la estrategia de desparasitacion con
antihelminticos, promocién continua de la lactancia materna y la salud de la gestante, jornadas
integrales de salud en sectores de dificil acceso a los servicios, implementaciéon de la
estrategia de atencidn primaria en salud — APS en los diferentes municipios del departamento,
promocidn de estilos de vida saludables y de alimentacion saludable, entre otros.

7.2.Dindamicas de convivencia en el territorio

La convivencia en el territorio y la presencia de las diferentes violencias es la cualidad que posee el
conjunto de relaciones cotidianas entre los miembros de una sociedad cuando se han armonizado los
intereses individuales con los colectivos, y, por tanto, cuando los conflictos se desenvuelven de
manera constructiva.

Tabla 75. Desaparecidos en el departamento de Casanare 2022
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DESAPARECIDOS EN COLOMBIA
Y NACIONALES DESAPARECIDOS
EN EL EXTRANJERO, ANO 2022
DESAPARECIDOS (CASOS) DESAPARECIDOS (TASAS)
CASOS Y TASAS X 100.00
HABITANTES

[ [
= =
-] -]
E E
o o
I I

HOMBRE
Mujer
Mujer

Hombre (Tasa x
100.000 Hab.)
Hombre (Tasa x
100.000 Hab.)
HOMBRE (TASA
X 100.000 HAB.,
Mujer (Tasa x
100.000 Hab.)
Mujer (Tasa x
100.000 Hab.)
MUIJER (TASA X
100.000 HAB.)

fios)

DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO
DEL HECHO DANE / MAYOR DE
EDAD (> 18 ANOS) O MENOR DE
EDAD (< 18 ANOS)

= Menores de Edad (<18 afios)

N Mayores de Edad (>18 aiios)

= Menores de Edad (<18 afios)
Menores de Edad (<18 afios)
Mayores de Edad (>18 afios)
Menores de Edad (<18 al
Mayores de Edad (>18 afios)

(TASA X 100.000 HAB.)

w
[y

Casanare 1,31 1,30

™ N Mayores de Edad (>18 afios)

Monterrey

Paz de Ariporo - -
Yopal [12f3] - 1la[B6s [1307 [[B2a] - || 146 105213
Fuente: https.//www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/forensis

|

En Casanare segun Salud mental y LCE - Violencia de género e intrafamiliar (Sivigila — Sivim) 2023
corte 49 se han notificado 2.463 casos con un aumento de 140 casos frente al afio anterior.

Tabla 76. Notificacion de casos de Violencia Intrafamiliar, Casanare 2022 y 2023 semana 49

Yopal 24 1260 1171
Villanueva 5 160 139 205
Tauramena 2 104 103 142
Aguazul 1 176 189 215
San Luis de Palenque 1 85 42
Monterrey 1 80 89 102
Mani 1 72 100 99
Orocué 1 63 93 72
Nunchia 1 41 30 49
Paz de Ariporo 0 157 147 211
Pore 0 90 68 8
Tamara 0 63 47 E
Trinidad 0 48 27 76
Hato Corozal 0 31 42 69
Sabanalarga 0 10 18 20
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Chameza 0 7 ® 15
Sacama 0 7 3 12
Recetor 0 5 ® 10
La Salina 0 4 5 8
Total 37 2463 2323

Fuente: Sivigila — Sivim Secretaria de Salud de Casanare 2023 corte semana 49

Distribuciéon de la notificacion de las violencias segun la naturaleza no sexual, la mayoria de los casos
(10.035) los aporta la violencia fisica, seguido de la violencia psicoldgica con 666 casos y negligencia
y abandono 296 casos. De la violencia sexual el mas recurrente es el acceso carnal con 199 casos.

Tabla 77. Casos notificados segun municipio y la naturaleza de la violencia, SE 49 de 2023

V|o|enc|a No Sexual VlolenCIa Sexual
Negligencia Acoso | Acceso | Explotacion Actos O JoA
Psicoldgica Violencias
yabandono Sexual | Carnal Sexual Sexuales
Sexuales
445

Yopal 529 1260
Aguazul 82 0 176
Villanueva 71 36 25 0 1 1 0 16 1 160
Paz ——de o) 43 24 720 0 3 0 157
Ariporo

Tauramena 41 16 18 1 10 0 18 0 104
Pore 45 17 8 1 7 0 12 0 90
San Luis de 50 47 12 0 7 0 : 0 85
Palenque

Monterrey 28 21 13 1 9 0 8 0 80
Mani 20 6 22 2 12 2 8 0 72
Orocué 33 6 12 3 5 0 4 0 63
Tamara 27 3 23 1 7 0 2 0 63
Trinidad 19 6 12 3 6 0 2 0 48
Nunchia 2 7 3 0 8 0 1 0 41
ety 4 T 4 6 0 : 0 31
Corozal

Sabanalarga 8 0 1 0 0 0 0 1 10
Chameza 2 5 0 0 0 0 0 0 7
Sacama 2 1 2 1 1 0 0 0 7
Recetor 2 3 0 0 0 0 0 0 5
La Salina 1 1 2 0 0 0 0 0 4
Total 1035 666 296 83 199 3 176 5 2463

Fuente: Sivigila — Sivim Secretaria de Salud de Casanare 2023 corte semana 49

Segun el comportamiento epidemioldgico por semana durante el afio 2023 la tendencia es fluctuante,
sin embargo, en el 2022 se observa la mayor notificacion de los casos de Violencias.
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Figura 40. Casos notificados por semana epidemioldgica, Casanare 2020 - 2023 semana 49.
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112|3|4|5|6|7|8]9|10{11/12|13/14|15(16/17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28,29|30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42|43| 44|45 46| 47|48 49|50/51| 52|53
2023 |27|24|37)53|48|55|52,48|47|51/65(53|51/41/64|67|56 59|46|46| 63 55|33| 33| 56|55| 35|46 48| 56| 54| 44|58|65|63 48| 58|66 55|55|58| 5566|48|40| 5964/ 37
2020 |36|48|4448|58|49|4562|49|48 56(33|28| 1826|30|40 41|45|32|35/39|49| 50| 28|42|39|60|51|39|42| 48|41|42|46/50|66|45 58 |62|49| 30| 39|55|42| 42,4550/ 55/51|51|29| 21
2021 |33|18|2924(33|23|34/31|37|42,38(30| 20|32, 31|30|35/46(29| 23| 28, 37|31| 23| 20| 24| 23| 24 32| 29| 43| 16|27|40| 32 39| 22| 36 28|40|37|31/29|33| 39| 36/ 34/ 32| 19/31|38| 23
2022 |49|25|49,38|42|39|5864|49|57 57|52|51|6332|58|5363|50|42|5857|63| 52| 38|46| 39|47 38|46|40|37|41|55|61/45|63|48|63|49| 39|44 46|39| 51|53 41/ 33| 32,38/ 29|36

Fuente: Sivigila — Sivim Secretaria de Salud de Casanare 2023 corte semana 49

Tabla 78. Determinantes intermedios de la salud - Lesiones de causa externa y homicidios. Cansare Casanare 2021 - 2021

= o o = o
2 E s 2 S
I —— g 2 2 g 3
Determinantes intermedios de la salud o] 2 2 ° 2
o [3) (%) o (3}
(=] (=2} e
-~ - o~
Q < &
Lesiones de causa externa 59,78 74,19 54,18 68,03 62,71 78,85
Homicidios 25,84 14,46 24,07 17,10 27,70 21,63

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Casanare histéricamente ha sido un territorio de conflicto social con la presencia de conflicto armado
interno, explotacion petrolera y desigualdad social, los cuales influyen como factores que han
contribuido a la conflictividad social en la regién y han tenido un impacto significativo.

Conflicto armado interno: El departamento ha sido escenario de enfrentamientos entre grupos
armados ilegales, como las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), el Ejército de
Liberacion Nacional (ELN) y el Ejército Popular de Liberacion (EPL), y las fuerzas de seguridad del
Estado. El conflicto armado interno ha causado desplazamiento forzado, violencia, asesinatos y otras
violaciones de los derechos humanos en Casanare. El conflicto también ha obstaculizado el desarrollo
economico y social de la region.

» La explotacion petrolera ha generado conflictos sociales en Casanare. Los habitantes de la
region han denunciado que la explotacion petrolera ha causado contaminacion ambiental,
dafos a la salud y desplazamiento forzado.

» La desigualdad social ha generado conflictos sociales en Casanare. Los habitantes de la
region han denunciado que la desigualdad social ha generado exclusion, discriminacion y

violencia.
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» La conflictividad social tiene un impacto negativo en la poblacién de Casanare., dichos
conflictos sociales generan inseguridad, violencia, pobreza y desigualdad.

Las formas de conflictividad social en Casanare son diversas, las mas comunes son:
e Enfrentamientos entre grupos armados ilegales
¢ Violencia contra la poblacion civil
e Desplazamiento forzado
e Contaminacién ambiental
e Darios ala salud
e Exclusion

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte o dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o
privaciones. La violencia contra la mujer (la ejercida por su pareja y la violencia sexual) constituye un
grave problema de salud publica y una violacién de los derechos humanos de las mujeres. El 35% de
las mujeres en el mundo han sufrido violencia de pareja o violencia sexual por terceros en algun
momento de su vida.

A continuacién, se describen las tasas de incidencia de violencia intrafamiliar, violencia de pareja y
violencia interpersonal en menores de 18 afios y mayores de 18 afios para el afio 2022, acorde al
reporte de (Medicina legal, 2022).

Tabla 79. Violencia Intrafamiliar, Casanare, 2022
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49,01 1] 81,05

3642

50,26

5,51

0 25,61 - IkBAS 3,45 [ 75,43 99,21 |§ 199,21 0 5,37 ,87
Hato Corozal - 40,06 40,06 19 75 54,90 [[s4,90 | - 1T 60,83 [F] 60,83 [[57,71. - - - - Nasa3 |l 28,69 | 4006 [I] 51,01 | 46,75 ||37,35
Mani 34,06 34,06 )66 50,66 |§ 189,43 - - - - - - 34,06 - 10,78 ),66 - 47,09 | 28,14
Monterrey 3557 35,57 [ 35,87 35,87 || 35,72 B - 17,63 | 17,63 | 899 - - B 3557 - 10,68 [l 3587 | 1484 [ 20,99 | 15,88
Nunchia - - 70,42 - [£] 70,42 |l 33,66 34,08 || 34,08 - - 18,46 5,99 ,99 1,43 - 55,26 |f| 38,68 || 70,42 - 22,49 | 31,19
Orocué 38,82 38,82 9,14 - 19,2 78,52 - - 58,45 [L] 58,45 [l 27,96 - - - - - - 3882 | - 14,35 9,14 [I| 48,74 ] 75,52 44,15
Paz de Ariporo 72,73 -[H72,73 [l 7552 - [ 75,92 178,29 54,03 [[54,03 64,55 [L] 64,55 [[]59,23 - B - 33,63 193,63 47,05 1] 72,73 [ 45,39 [ 54,74 [] 75,92 [ 69,33 | 71,55 63,03
Pore - | 45,07 [El96,39 - [E0%6,39 [[T69,86 28,32 [| 28,82 29,42 [| 29,42 [J 29,12 2,86 242,86 - - - 5,53 [ 45,07 147,96 [ 46,96 196,39 | 24,86 [ 49,20 [48,05
Sabanalarga 5 04 20661 | - [[206)61 ° - - | B s = - B 04| - [HHoo00] 51 - | 5163 76,20
San Luis de Palenque - - - - - - 39,94 |f 39,94 - - - 20,67 - - 32,80 | 22,30 - - 11,44
Tamara - - 88,18 88,18 || 41,46 52,77 |52,77 - ﬂB,OU 3,00 [} 85,20 - - 42,35 || 27,48 | 188,18 [§ |95,28 [ 192,79 f§I58,21
Tauramena 93,98 93,98 [I] 49,08 49,08 |f 72,02 13,00 || 13,00 26,01 || 26,01 | 19,50 = 93,98 | 11,36 [[| 38,30 1] 49,08 | 22,73 | 31,07 ||34,71
Trinidad - - E = = - - [l 2484 || 24,84 | 12,81 = - - - - 2093 | 1381 6,83
Villanueva 32,57 32,57 [ 34,49 B 1175 1735 12,91 B B 3257 | 738 1524 3249 1486 2077 | 17,97
Yopal 94,51 94,51 2,74 2 79,84 113,04 3,04 |§ 96,80 52,58 |I| 52,58 - |1 36,67 36,67 144,34 |§ 94,51 | 76,66 | |81,96 2,74 3,90 9,22 95,77
Fuente: Tomado de Observator/o de Vlolenmas Medicina Legal Forensis https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-
causa-externa
Tabla 80. Violencia de Pareja, Casanare, 2022
OMPORTA O DE L . . . - . -
O O
AEsPOR | £ _ = __ = _£_E £ £ 2 S = = = > =
o A DE PAR W B W BwWwBwWwB wWwB wB wg W Z w w i Z w Z w
O O BIA A O | = = <3 — =~ = -~ =1 =~ = = = =~ =1 <1 =1 <1 = <1 = <3 =1 <1 =1 <1 = <3
0
RO D o
o = = e S = = i — =
DEPARTA O oo > oo oo > > S > =
PIO D o = - = = = = s = S
DA AYOR D DAD = S = S S = = S = S = = =
8 ANO O OR = 3 = S & = S & = S & =
DE EDAD 8 ANO S s S S - - - - %
asa are 6 6 6 96 9 64 66 0 8 08 6 09
Aguazul - of 9 1 88 [ 89 98 - 65,55 54,63 38,21 02 8,7. 294,23
Hato Corozal - 1 1 1 5 6 7 - 22,72 18,00 93,46 [£] 127,52 [L] 120,22 66,37
Mani = 7| 7 2 30 32 39 - 110,43 92,00 [F 179,53 3.7 0,23 [ 267,82
Monterrey = il 1 = 6 6 7 = 15,26 12,85 - |ET 89,02l 75,25l 44,43
Nunchia - 1 1 - 5 5 6 - 27,63 23,40 - 165,18 [E 138,08 76,00
Orocué - 1 1 - 13 13 14 = 22,76 18,03 = 16,84 [ 251,30 |I [130,60
Paz de Ariporo = 12| 12 2 44 46 58 - [T o078 74,31 72,05 38,96 [ 291,93 81,78
Pore - - - - 9 9 9 - - - - [ 323,71 |F hse267 |[| 89,45
Sabanalarga - 1 1 - 2 2 3 - 70,08 58,58 - 137,65 [L ]| 119,05 88,57
San Luis de Palenque - - - - 7 7 7 - - - - 6,65 03,19 98,72
Tamara - 1 1 - 4 a 5 - 42,35 |l 34,04 - [ hoo,57 |E 1151,52 89,64
Tauramena - 4 4 2 24 26 30 - 45,46 [l 37,17 |F] 109,47 [ 272,73 ,66 [I (140,27
Trinidad - - - - 4 4 4 - - - - 83,73 69,10 34,17
Villanueva = 2 2 = 8 8 10 14,76 12,34 | = 59,42 49,61 30,93
Yopal 3 83|l 86 8 5 [IFa13 9 24,27 1] 127,26 |F] 110,84 [l 66,06 [M592.66][Mi513,30 |[I 315,76
Fuente: Tomado de Observatorio de Violencias Medicina Legal Forens:s https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-
causa-externa
Tabla 81. Violencia Interpersonal, Casanare, 2022
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0LO 020
o} 00.00

o} e 3 e 3 S = S S o

D AMENTO g 3 g 3 g 3 8

oD 0 5 o ® © 5 o 5 ® S

D OR DE EDAD @ = @ O @ = o = = » =
0S) O MENOR D = 2 £¥ 5 = 5 5 P 5 S
DAD (< 18 ARO §

8 asana 0 9 0 0 68 469,0 43,0 43,04 ] 4 6,0 0,0
5010 Aguazul 8 63 7 6 38 44 M5] 129,68 458,88 356,82 104,66 26730 | | 220,56 288,60
85015 Chameza 1 1 - 1 - 114,55 77,94 - - - 40,49
85125 Hato Corozal 10 10 1 5 6 16 - 2747 | | 143,47 40,06 127,52 9350 | 119,52
85139 Mani 1 20 2 1 17 18 39 34,06 15,51 226,42 37,66 [ 291,15 [ | 211,01 219,48
85162 Monterrey 16 16 - 7 7 2 - 244,24 170,90 - 103,86 7347] | 121,76
85225 Nunchia 1 8 9 - 5 5 14 64,47 || 221,06 174,08 - 165,18 11244| | 14558
85230 Orocué 10 10 2 4 6 16 - 227,63 143,49 7943 97,49 9062| 117,73
85250 Paz de Ariporo 2 83 85 1 34 35 120 2009 [0 62788 [ 423,01 15,18 261,92 178,87 56
85263 Pore 8 8 - 3 3 1 - T 19185 125,22 - 74,57 49,20 88,09
85300 4 4 - 4 280,31 200,00 - - 101,60
85315 Sacama 1 1 - 1 - T 1248 86,21 - - 43,74
85325 San Luis de Palenque 1 6 7 - 6 6 13 69,64 196,79 | | 156,08 21142 140,91 148,69
85400 Tamara 1 7 8 - 2 2 10 7805 29648 [ | 219,84 - 95,28 61,86 | | 14552
85410 T 4 35 39 1 15 16 55 9398 397.77] 298,74 24,54 170,45 12427 21211
85430 Trinidad 1 14 15 - 6 6 21 38,74 Ezgo 16] | 202,54 - 125,60 8288 | 143,39
85440 Vilanueva 12 12 - 2 2 14 8858 6095 - 14,86 10,38 35,95
5001 Yopal 3L 4450 476 18 183 201 677] | 11269 @ 51331 6695 26779 | 211,09] 36019

Fuente: Tomado de Observatorio de Violencias Medicina Legal Forensis https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-
causa-externa
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7 CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

Se realizara el anélisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por
subgrupo y materno — infantil y de la nifiez. El analisis incorporara variables que causen gradientes
como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacidn, etnia, desplazamiento y condicién de
discapacidad.

7.1 Analisis de la morbilidad

El andlisis de la morbilidad se realizd de manera agrupada, para los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacion corresponden a los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo y el Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA.

Se utilizd una hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razon de incidencias y la
razén de letalidad, junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.).

Es preciso sefalar que en Colombia no existe un sistema de informacion robusto que facilite el analisis
de indicadores de salud acordes a la realidad, por tanto, solo podriamos hablar de nimero de
consultas por una enfermedad, debido a la forma como se registran las atenciones en los servicios de
salud, pues en el registro individual de prestacion de servicios de salud, se consigna el numero de
veces que un usuario consulta por la misma causa y no la atencion unica por cada patologia. Ademas,
se podrian encontrar déficit de la calidad del dato. En esta descripcion se analizara la morbilidad
agrupada por sexo y curso de vida, cuya fuente de datos son los Registros Individuales de Prestacion
de Servicios de Salud- RIPS.

Es asi, como a partir de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS), entre 2009 y
2022 se prestaron 6.546.355 atenciones, es decir que, en promedio, anualmente se brindaron
144.078. EI 58.9% (4.038.274) a mujeres y el 41,09% de las atenciones fueron a hombres (2.813.081)
en este periodo.

7.1.1  Principales causas y sub-causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida en el departamento de Casanare se utiliz6
la lista del estudio mundial de carga de la enfermedad agrupa los codigos CIE10" modificada por el
MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo relacionado con los

" Dentro de la lista LISTA 6/67 - CIE-10 OMS/OPS se agrupan enfermedades en las siguientes categorias: Enfermedades transmisibles,
Neoplasias (tumores), Enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas,
todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.
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traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones
mal clasificadas.

7.1.1.1  Morbilidad atendida

Durante el periodo de analisis 2009 a 2022 los Casanarefios han realizado un total de 6.546.355
atenciones en salud, de las cuales, el 41,09% se presentaron en hombres y el 58.9% de las atenciones
fueron a mujeres, indicando que asisten en mayor proporcion las mujeres. Para el afio 2022, se
observaron 683.190 consultas, de las cuales el 65,6% (447.771) atenciones corresponden a
enfermedades no transmisibles, el 16,68% (113.968) consultas por condiciones mal definidos, el
8,13% (55.530) atenciones por Condiciones transmisibles y nutricionales, seguido del 7,11% (48.590)
atenciones por Lesiones y el 2,54% (17.331) por Condiciones maternas.

7.1.1.2  Principales causas de Morbilidad atendida por grupo de causas

El65,43% (4.479.857/6.846.355) de las atenciones se dieron por enfermedades no transmisibles, las
cuales estan determinadas por mulltiples factores de riesgo, entre los que se destacan habitos
alimentarios no saludables, con alto contenido en grasas saturadas, azucares y sal y la baja ingesta
de frutas y verduras, la inactividad fisica, consumo de tabaco y exceso de alcohol, lo que sugiere que
el departamento de Casanare debe priorizar en sus programas y proyectos acciones de educacion a
la comunidad, las cuales deben estar focalizadas en habitos alimenticios saludables y campafias que
conduzcan a la disminucion del consumo de licor y cigarrillo y aumento de la practica de actividad
fisica. Los signos y sintomas mal definidos con 15,01% 1027929/6.846.355) hecho que preocupa por
cuanto no permiten establecer la verdadera causa por la cual, los servicios de salud brindaron estas
atenciones, seguidas de condiciones trasmisibles y nutricionales 10,92% (747.559/6.846.355),
lesiones 6,23% (426.543/6.846.355) y condiciones materno perinatales 2,40% (164.467/6.846.355)
respectivamente. En general las causas enfermedades no transmisibles y las condiciones maternas
perinatales han mostrado tendencia al incremento lo cual puede ser indicador del aumento en la
demanda de los servicios; sin embargo, también es necesario tener en cuenta que la fase de
fortalecimiento del sistema de informacion, ha incrementado el uso de los datos existentes en las
fuentes oficiales de informacion para la toma de decisiones y esto ha motivado el aumento del reporte
de los RIPS al ministerio para alimentar la base de datos.

7.1.1.2.1  Principales causas de Morbilidad atendida por grupo de edad y sexo y su comportamiento
diferencial y sexo

Analizando el uso de servicios de salud desde el enfoque de ciclos de vida, las atenciones en los
servicios de salud en el departamento de Casanare durante el periodo de analisis se concentraron en
los adultos de 27-59, aportando un 42,49% del total, situacion que puede ser explicada por la amplitud
del rango en este ciclo vital, ademas porque en este grupo de edad empiezan a tener un mayor impacto
las enfermedades cronicas no transmisibles, mientras que los adultos mayores utilizaron los servicios
de salud en un 20,95% durante el periodo de andlisis, porcentaje que estuvo determinado por la carga
de las enfermedades cronicas no transmisibles en este rango de edad, la cual oscilo entre un 78,34%
y 81,03% del total de patologias presentadas en lo adultos mayores., se observa que en todos los
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ciclos vitales de la poblacion son las enfermedades cronicas no transmisibles las que aportan la mayor
carga de enfermedad.

Teniendo en cuenta esta linea de comportamiento en las consultas, la primera causa en todos los
grupos de edad son las enfermedades no transmisibles con 4.479.857 y porcentajes que van
aumentando proporcionalmente a medida que aumenta la edad, impactando en mayor grado a los
adultos mayores desde el afio 2009 a 2022 y 447.771 para el afio 2022. Para los demas grupos de
patologias no existe un comportamiento generalizado en los diferentes ciclos de vida.

Para el curso de vida de primera infancia se ubica en segundo lugar se ubicaron las condiciones
transmisibles y nutricionales con porcentajes que fluctian entre 29,19%, los signos y sintomas mal
definidos se ubican en segundo lugar para el resto de ciclos vitales presentando porcentajes de 12,79
hasta 22,41, situacion que amerita una revision por parte del departamento dado que denota graves
problemas de calidad del dato, ademas, que no permiten establecer la verdadera causa por la cual los
servicios de salud brindaron estas atenciones, lo que puede impactar negativamente en la salud y la
vida del paciente al cual no se le realiza un diagnéstico adecuado por parte del personal de salud. Las
lesiones impactaron en mayor medida a los jovenes y adolescentes, presentan aumento en los grupos
de edad de la adultez, adolescencia y vejez para 2022, con respecto al 2021. En condiciones maternas
perinatales los ciclos de vida primera infancia y adultez demandaron en mayor proporcion los servicios
de salud por este grupo de eventos.

De otra parte, durante el periodo 2009 a 2022 fueron prestadas 598.575 atenciones en primera
infancia, para un promedio anual de 42.755, en Infancia se prestaron 465.947 atenciones con un
promedio de 33.282 anual, en Adolescencia fueron prestadas 537.390 con un promedio 38.385 anual,
en Juventud se realizaron 1.200.830 atenciones con un promedio anual de 85.774, en Adultez fueron
3.012.431 atenciones prestadas con un promedio anual de 215.174 y en el ciclo de vida de vejez se
prestaron 1.031.178 con un promedio de 73.656 atenciones. En general se observa que el ciclo vital
que mas consulta son los adultos con el 40,79, seguido de juventud y vejez. (Tabla 83).
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Tabla 82. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital. Casanare, 2009 a 2022.
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En las mujeres se evidencia un comportamiento similar al observado en la poblacion general y en los
hombres, con una mayor proporcidn de consultas para las enfermedades no transmisibles, las cuales
fueron aumentando a medida que aumenta la edad; en el afio 2022, el 66,96% de las consultas en las
mujeres se dieron por este grupo de enfermedades y en todos los ciclos vitales disminuye la tendencia
con hasta 7 puntos porcentuales frente al 2021.Tanto en hombres como en muijeres la segunda causa
de consulta son las condiciones mal clasificadas y la tercera causa Condiciones transmisibles y
nutricionales. En el grupo de adulto mayor las lesiones presentan la segunda causa de morbilidad con
un aumento de 1.24 puntos porcentuales frente al 2021 para mujeres y 1.01 en hombres (Tabla 84 y
Tabla 85).
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Tabla 83. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital en hombres, Casanare, 2009 a 2022

Ciclo vital

Primera infancia

Gran causa de morbilidad 2010 2011 2012 2014 2015 2016 2017 2020 2021 2022 App2020-2022  Tendencia

Condiciones transmisibles y
nutricionales

Condiciones maternas perinatales

(0-5aios)
Lesiones 307 362 475 396 411 413 547
Condiciones mal clasificadas 1444 L1448 [F1506 11360 [ 1367 | 1153 | 1286 || 1244 | 11803 [11952 6 2120 11853
Condiciones transmisibles y
p : 0,06 439 [W2235 2200 (2013 17,83 1774 [H1991 1586 |(1557 [11588 | 1081 1196 [ 1249 05|
Condiciones maternas perinatales  0,0! 0,02 003 010 002 0,00 004 004 002 002 003 00,
Infancia
(6-11 afos)

Adolescencia
(12-18 afios)

Lesiones 433 4,94 7,48 4,08 474 4,95 6,00 I I I I I

Condiciones mal clasificadas 13,74 13,96 12,38 13,01 11,69 1,71 12,69 12,85 I 17,47 Iw.Az Iu 30 I1s.u 14,71 I1s,11 4,4:
Condiciones transmisibles y

e Is,an I17.4.! I11,|u Iie,‘m I 15,49 I 13,44 I 12,78 I 12,91 I 12,52 I 1045 I 11,00 I 9,19 | 744 8,50 1,0
Condiciones maternas perinatales 012 0,07 043 012 0,07 011 0,60 0,66 031 1,05 07
Sriermedades notansmisibies . . . . . . . . . . . . . . !

Juventud
(14-26 afos)

Lesiones 7,71 8,53 9,22 6,38 735 7,47 9,33 12,30 0,25
Condiciones mal clasificadas I17.o| I16.41 15,38 13,66 1370 1381 1372 1373 5.24
Condiciones transmisibles y I I

e 19,16 16,44 I15,54 I 14,49 I 12,88 I 1161 I 13,42 I 11,50 10,82 1075 11,55

Condiciones maternas perinatales 0,06 0,01 0,02 0,04 012 0,02 0,33 0,12 0,07 0,07 0,41 0,68 0,26 171

Enfermedades no transmisibles

Lesiones IMs I11,04 I12,90 |9,72 I1|,as I11,es I13,ns Im,s: I1Mo I17,37 I15,:w Iis,sa I1o,35 Iu,eq

14,36 13,81 1345 11,75 11,85 11,36 11 12,39 14,80 14,90 16,76 15,30 13,80 16,91
Condicionss transmisibles y 1336 || 1093 [| 1057 9,76 875 810 10,05 912 837 973 921 1097 964 779 186
nutricionales
Condiciones maternas perinatales 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,03 0,01 0,01 0,1
Adultez.
e7-saanos)  Enfermedaiesno wnemisibies . . - - - - - . - . . . . T
Lesiones 7.83 8,81 9,90 8,19 9,19 8,89 9,72 13,61 11,85 13,10 13,60 I 13,23 11,82 13,34 1,5
Condiciones mal clasificadas 1202 | 1212 | 1186 || 1059 982 10413 9,70 1096 || 1245 | 1221 I 1312 | 1227 | 1401 17
0,0
Condiclones tanspisibles) I 8,03 | 674 | 688 I 646 | 6,08 | 571 | 619 I 620 536 | 5,50 404 | 430 | 391 0,38
Condiciones maternas perinatales 0,0
Persona mayor
(Mayores de 60  Enfermedades no transmisibles. -2
aiios)
Lesiones 4,04 531 4,83 4,01 514 438 4,78 4,58 4,04 522 5,02 417 3,86 5,10 1.24
Condiciones mal clasificadas 1045 || 1002 || 11,09 891 854 041 9,20 995 1080 || 1105 [ 11,89 894 870 996 12

E R R A

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 177 de 417

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6
Tabla 84. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad, por ciclo vital en mujeres, Casanare, 2009 a 2022
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ndiciones mal clasificadas 9,88 9,87 9,70 9,58 8,63 935 9,06 911 10,69 10,78 1191 922

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

7.1.1.3  Causas y Subcausas de Morbilidad
7.1.1.3.1  Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliza la lista de estudio mundial de carga
de la enfermedad que agrupa los cddigos CIE10 modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), que permite analizar las siguientes categorias de grandes causas de morbilidad, la
cual esta compuesta por: condiciones transmisibles y nutricionales que a su vez se clasificaron en:
deficiencias nutricionales, enfermedades infecciosas y parasitarias e infecciones respiratorias.

En las condiciones maternas y perinatales se encuentran: las derivadas durante el periodo perinatal y
las condiciones maternas; y las enfermedades no transmisibles se clasifican en: enfermedades
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cardiovasculares, enfermedades respiratorias, enfermedades musculoesqueléticas, enfermedades de
los drganos de los sentidos, enfermedades de la piel, enfermedades genitourinarias, enfermedades
digestivas, enfermedades endocrinas, diabetes mellitus, condiciones neuropsiquiatricas, condiciones
orales, neoplasias malignas, otras neoplasias y anomalias congénitas.

Para el grupo de lesiones se incluyeron, lesiones de intencionalidad indeterminada, lesiones
intencionales, lesiones no intencionales, traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas.

7.1.1.3.1.1  Condiciones Transmisibles y Nutricionales

Los habitantes del departamento de Casanare, durante el periodo de analisis, realizaron un total de
55.530 consultas para Condiciones transmisibles y nutricionales lo que equivale al 10,93% del total de
consultas de 2009 a 2021, las enfermedades infecciosas y parasitarias (fueron las de mayor demanda
de atenciones con el 49,7%, registrando porcentajes entre 60,14% y 49,70%, con una disminucion
para el 2021 con respecto al afio anterior de 10,1%, mientras que para las infecciones respiratorias
que se ubicaron en el segundo lugar con 44,3% (24.646/55.530) se presentd un aumento de 10.32
puntos porcentuales con un y en las deficiencias nutricionales con 5,88% (3.266/55.530). (Tabla 91).

Observando el comportamiento por sexo, las mujeres de Casanare, durante el periodo de analisis,
realizaron mayor uso de servicios de salud con 27.814 consultas con condiciones Transmisibles y
Nutricionales. Tanto en hombres como en mujeres, las enfermedades infecciosas y parasitarias es el
primer subgrupo de mayor consulta, indicando que los casanarefios consultaron en mayor proporcion
por esta enfermedad con 50,78 en hombres y 48,7 en mujeres. Las Infecciones Respiratorias,
generando méas impacto en la consulta general por esta patologia que en hombres, se observa que,
las infecciones respiratorias con un aumento de 10.32 puntos porcentuales en hombres y 9.50 puntos
porcentuales en mujeres con respecto al afio 2021. (Tabla 86).

Tabla 85. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por subgrupo Condiciones Transmisibles y
Nutricionales, Casanare, 2009 a 2022

Grandes causas de morbilidad

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

]
1
Enfermedades infecciosas y parasitarias I,77 I,32 I69 I19 l92 I32 .7 l IM l I I74 q'

Deficiencias nutricionales

App2021-
7 Tendencia

Mujeres

App 2021-

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia

Condiciones transmisibles y

Infecciones respiratorias
nutricionales P

Deficiencias nutricionales
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Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Enfermedades infecciosas y parasitarias I‘92 Ill I65 IGG I18 IZG ll I I l l
. e I91 I44 I‘69 I‘72 I'23 Iv74 I!v86 I l l I

533 | 735 | 551 4,63 3,99

App2021-
2022 Tendencia

= _ A
W
Y

Deficiencias nutricionales 317 445 3,66 | 561 | 558 | 6,00

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccion Social 202

7.1.1.3.1.2 Condiciones materno-perinatales

Las Condiciones materno-perinatales representan el 2,40% (17.331/55.530) del total de las
atenciones, de las cuales los subgrupos con mayor nimero de atenciones fueron las condiciones
maternas con el 93,13% (16.140/17.331) y las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con
el 6,87% (1.191/17.331), con una tendencia al aumento de 1.06 puntos porcentuales en el afio 2022
frente al afio anterior. (Tabla 92).

En las mujeres las condiciones maternas presentan la mayoria de las consultas durante el periodo
2009 a 2021 con 96,86% (156.020) atenciones y para el afio 2022 presentaron 97,27% (15.408)
consultas y una tendencia al aumento de 0.11 puntos porcentuales frente al afio anterior. Al igual que
en las mujeres, en los hombres se presenta la mayoria de las consultas en Condiciones materna con
40,09% (1171) de las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal, situacién similar para el afio
2022 con 71.10% (771) consultas y una tendencia al aumento con 31.91 puntos porcentuales
comparado con el afio 2021. (Tabla 87).

Tabla 86. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por subgrupo Condiciones Materno Perinatales,
Casanare, 2009 a 2022.

Grandes causas de morbilidad

Condiciones maternas

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 200 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 - Tendencia
5.66 5.76 6.13

s w0 s e e n b

||n.sn ||3.l4 |s.zs |7.-|3 |s.ss fk/\/\/
e

—\«\/\/\_

Condiciones derivadas durante el

Condiciones maternas : :
periodo perinatal

perinatales

501 |8.I]3 645 |7.9'| 53 |6.87

Mujeres

354 2,00 2,67 312 3,35 383 2,62 2,73

2,87

Condiciones maternas

Condiciones maternas perinatales

346

Condiciones derivadas durante e periodo ase | 667
perinatal

Hombres

| 7.77 I1741 350 I |
Condiciones maternas perinatales

Condiciones derivadas durante el periodo

perinatal

I1475

Condiciones maternas |

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccién Social 2023

7.1.1.3.1.3 Enfermedades No Transmisibles

Las enfermedades no trasmisibles representan el 65,41% (4.479.857) del total de las consultas en el
periodo 2009 a 2022 y para el 2022 se presentaron 447.771 consultas. Los subgrupos de patologias
con mayor numero de atenciones fueron las condiciones orales con 23,49% (1.052.181) consultas, en
el 2022 estas afecciones representan el 15,07% de las atenciones con una tendencia a la reduccion
de 0.85 puntos porcentuales comparado con el afio anterior. En segundo lugar, estan las
enfermedades genitourinarias con 11,83% (529.773) atenciones para el periodo 2009 a 2022, con
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10,43% de consultas en el 2022 y una tendencia a la disminucién de 0.41 puntos porcentuales frente
al afio 2021. En tercer lugar, se encuentran las Enfermedades musculo-esqueléticas con 10,33%
(462.868) consultas en el periodo 2009 a 2022 y con 10,33% de las atenciones para el afio 2022 y
una tendencia de disminucién de 0.56 puntos porcentuales frente al afio anterior. Con lo anterior, se
evidencia que las patologias bucodentales se encuentran entre las principales causas de consulta,
siendo consideradas un problema de salud publica por su alta prevalencia e impacto en los individuos
y en la sociedad. (Tabla 88).
En el analisis por sexo, tanto en hombres como en mujeres, el grupo de las patologias por condiciones
orales ocupan el primer lugar de consulta, los hombres aportan el 24,45% (440.388) atenciones y en
las mujeres 22,84% (611.793) consultas, de las cuales en el afio 2022 en las mujeres se observé un
15,11% (39.948) consultas y una tendencia al reduccién de 6.11 puntos porcentuales, no obstante, en
los hombres las atenciones fueron de 15,03% (27.550) con una tendencia al reduccion de 5.44 puntos
porcentuales comprado con el afio 2021. En segundo lugar, el subgrupo de causas de morbilidad para
hombres fueron Enfermedades cardiovasculares con 11,57% (208.436) y para el 2022 un 12,44%
(24.940) consultas con una tendencia a la reduccion de 0,99 puntos porcentuales a diferencia de los
hombres en las muijeres el segundo lugar lo ocupa el subgrupo de patologias de las enfermedades
genitourinarias con el 15,05% (403.080) atenciones, de las cuales en el 2022 se presentaron 12,52%
(33.114) consultas con una tendencia a la disminucién con 0,52 puntos porcentuales comparado con
el afio anterior. El tercer lugar, en los hombres, esta dado por Enfermedades musculo-esqueléticas
con 10,93% (196.843) y para el 2021 un 14,11% (19.291) consultas con una tendencia a la reduccién
de 0,9 puntos porcentuales, situacion similar en las mujeres, enfermedades musculoesqueléticas con
el 9,93% (266.014) atenciones, de las cuales en el 2022 se presentaron 10,83% (28.651) consultas
con una tendencia al incremento con 1.18 puntos porcentuales comparado con el afio anterior. (Tabla

87).

Tabla 87. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por subgrupo Enfermedades no Transmisibles,
Casanare, 2009 a 2022

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

App 2021-

2022 Tendencia

|

Enfermedades no transmisibles

Neoplasias malignas

Otras neoplasias

Diabetes mellitus

Desordenes endocrinos

Condiciones neuropsiquiatricas

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias
Enfermedades digestivas
Enfermedades genitourinarias
Enfermedades de la piel
Enfermedades musculo-esqueléticas
Anomalias congénitas

Condiciones orales

Grandes causas de morbilidad

117 1,03 ‘ 0,98 1,09 145 148

6,61

9,12 9,60 12,21

1079 1099 [ 1018 [1353

12,92

17,14 I13 88

10,05

ﬁsfzszm
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Grandes causas de Subgrupos de causa de

morbilidad morbilidad

Meoplasias malignas 0.62 103 1.19 1.06 0.96 113 132 132 ‘ 173 | 158 | 2.m | 1.74 132 | 1.80 01LB
Owras neo) plasias 0.89 17 1.26 120 119 150 147 153 160 174 1n 192 168 2.08 01Ll'l
Diabetes mellitus 1.35 118 | 1.60 | 148 ‘ 165 | 153 | 2.81 | 3 ‘ 3.04 | 2.94 | 3.00 | 5.82 | 1.20 | 2.8 —|i39
Desordenes en docrinos 478 | 438 |55z | 608 | 616 | 620 |572 | 673 | 628 | 674 | 610 | 634 | 634 | 618 rﬂiﬁ'
Condiciones neuropsiquiatricas | 466 | 545 | 526 | 4.70 | 502 | 488 |550 | 722 |654 707 |856 |832 | 839 |39 zln

los sentidos
Enfermedades no
isibl

702 | 5.06 | 7.46 1075 ||18,03 12,48 Il||5 nan Iwzn

7.48 |?sl |su? |?nl; 6,38 |?|u |?32 |?B-l Ilnsn 9,486 Iluls Ilus? Issl Il:lls 3||

Enfermedades de los 6rganos de |
I 5,82 | 5,85

Enfermedades respiratorias 2.96 | 260 | 2.89 | 238 ‘ 239 | 213 | 2.0 | 2.36 ‘ 224 | 2.3 | 2.49 | 1.33 | 198 | 2.15 0z

Enfermedades diges! 5 | 644 | 5.86 | 5.84 | 6.0 | 5.66 | 5.38 | 5.29 | 6.23 | 5.52 | 5.59 | 5.27 | 5.76 | 443 | 4.89 0+B

Enfermedades genitourinarias 's.s? Im_u Irr_ss I18.ns I1l;_s:i IIs_?l Il-l_u; I1l;.4:l Iu_sﬁ Iu_-ls Ils_ﬁ'r II5.7| Ilz_sn ||2_52 n_#a

Enfermedades de la piel | 6.36 | 6.33 | 5.46 | 5.22 | 5.18 | 4.58 | 3.99 | 4.72 | 4.40 | 4.82 | 4.29 | 4.34 | 3.94 | 4.07 I'l.i|3

Enfermedades musculo-

P I:l_55 Im_m Im_::s In_na Im_l;? III]_Z!I Im_m Ia_lz Ia_n? I!l_?l I:l_zz I!l_l:i Ia_l;l; Im_ss l_lll
esqueléticas

Anomalias congénitas 047 060 063 067 0395 079 073 085 080 086 085 073 096 108 012

I?.?5 ll.ls lB.sn Is.m; ll.!ls Il.u? ls.ls |8.lll ll.ss El.sl Eu.ss Ill.ns ll.zs I|5.|| 815

gt M%\E

App
Grandes causas de morbilidad i‘::%;:::::‘“““s“ s 2010 2001 2012 2012 2014 2015 20016 2007 2012 2019 2020 2021 2022 2021-  Tendencia
2022
Hombres

Neoplasias malignas 075 039 1M 099 101 104 |1.57 ||_75 |1.7n ||.5z |1.7s ||.sa |1.7s ‘z.m 0.2z

Orras neoplasias 050 0,66 0.85 078 075 0382 0,95 070 080 0382 0382 0,99 07 104 l]_‘;il

Diabetes mellitus ‘ 1.56 | 184 | 2.27 | 21 ‘ z.32 | 195 | 2.66 | 344 | 343 | 3.30 | 3.03 I?.m | 5.01 ‘ 315 o185

Desordenes endocrinos 489 | 504 |57 [ 625 | 573 [ 541 | 458 | 471 | 437 482 | 409 |e09 | 399 ETz 0w

Condiciones neuropsiquiatricas

4.30 |5.38 |5.12 |'l.67 | 5.10 |5.09 I?.Sll Ill.84 |8.86 |9.|2 IIZ.B? III'I.M III'I.SZ IM.II

fd
g
@

Enfermedades delos drganos | g 0y | g4 926 | 833 |7.23 | 87 | 824 | 860 1223 [103s |nzs [nan |wezr [fieos
de los sentidos
Enfermedades no

I?.l? |G.02 Is.l-l |G.52 I?.I-l |7.53 III.I'IZ IH.-!? I|2.83 I“.32 III.-H'I I‘ls.33 II-l.IH IIS.GI -I,}ZII

cardiovasculares

Enfermedades respiratorias |4.B§ |4.3T |1.ns |3.79 ‘3.29 |3.23 |3.23 |3.67 |3.23 | 3 |3.52 |2.82 |z.ss ‘ 3n n.:nz
Enfermedades digestivas | 6,42 |G.-IB I?.IE | 646 | £.27 | E.13 | 557 | B4 | £.08 | 6,22 | 6.0 IB.SZ | 5.60 | 581 0.‘20

Enfermedades genitourinarias

5.20 |5.36 |B.SI'I |B.I3 |G.13 | &1 IB.G5 I7.53 |G.26 IT.BI |7.26 ISI.:H I7.3€l Is.l'll U.PS

Enfermedades de la piel I 88 I 830 I I3 I 6.94 I [ ra | 6.04 | 541 | 644 | 573 | 5.87 | 5.75 | 5.36 | 447 | 472 l]_‘?ﬁ

Enfermedades musculo-

P Ilz.ls |1z_ss |1z_73 II3.33 IIZ.?s Ilz.ls Im.zs Is'“ Is.sn In.as Is.ss Im.s? Illl.sl Im,sz -
esqueléticas

=
£l
=

PG LR

Anomalias congénitas 0.62 0.73 0.72 0.62 114 0.97 0.93 129 0.98 0.94 0.33 0.73 113 1.08

Condiciones orales IZ 87 IZ 71 Is 50 ‘ 05 ‘ 24 ‘ 32 ll 13 EI'I 14 I3 59 I3 62 El 38 I 9,98 [0 AT I|5 03 -5

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

-
=
=

7.1.1.3.1.4 Lesiones

Durante el periodo de analisis 2009 al 2022 las lesiones aportaron el 6,24% (426.593) del total de
consultas, el subgrupo de patologias con mayores atenciones fueron los traumatismos,
envenenamiento 0 algunas otras consecuencias de casus externas con el 93,17% (397.416)
atenciones y una tendencia al aumento de 0.95 comparado con el afio anterior, en segundo lugar, se
ubican las lesiones no intencionales con el 6,11% (26.065) consultas y una tendencia a la reduccion
de 0.07 puntos porcentuales respecto al afio anterior. (Tabla 89).

Al realizar el comparativo de proporcidn de atenciones por sexo, se observa un comportamiento similar
para ambos, en las mujeres, las causas que mas impactaron las atenciones en este subgrupo fueron
los traumatismo y envenenamientos con el 91, 77% (121.476) y en los hombres con el 92,74% (29.387)
consultas con una tendencia a la reduccion de 0.79 puntos porcentuales pero en mujeres 1.76 puntos
porcentuales de incremento, aunque es importante resaltar que las lesiones no intencionales
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impactaron en mayor proporciéon a los hombres aumentan 0.65 puntos porcentuales y las no
intencionales también aumentan en los hombres 0.12 puntos porcentuales (Tabla 88).

Tabla 88. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por subgrupo Lesiones, Casanare, 2009 a 2022.

Grandes causas de morbilidad

Grandes causas de morbilidad

spp
Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020 2021 2022 2021- Tendencia

2022
Grandes ¢ausas de morbilidad

Lesiones

=}
=}

578 |8.?7 |S.?5 -0,

5,66 | 7.99

5,67 |8.?4 622 | 574 | 576

Lesiones no intencionales 580 | 480 | 442 | 542

=}
2

Lesiones intencionales 033 025 086 033 042 047 076 082 06F 066 076 078 0866 059 -0

SESE

Lesiones de intencionalidad
indeterminada

005 006 006 007 005 012 0W 008 004 004 005 0035 006 010 0
Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de [ X
causas externas

Grandes causas de
morbilidad

Mujeres

App

i‘:’lz'i::szj"”“‘“ s 2009 2010 2001 20012 2013 201 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021 2022 2021-  Tendencia
2022

Mujeres

Lesiones no intencionales 676 ||1.55 672 | 597 | 515 | 647 | 654 | 210 | 688 | 631 | 6.6+ | 649 | 8.03 | 6.80 22 /\//\’/\
Lesiones intencionales 032 042 128 056 069 078 140 | 155 126 | 149 134 124 127 087 40 'M\/\\
Lesiones
Lesiones de intencionalidad
- " 007 004 042 007 005 021 015 010 004 004 001 004 003 01 008
indeterminada
envenenamientos u algunas ols
otras consecuencias de causas "
omtocn,
Hombres
00 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 020 0 0
0
Hombres
Lesiones no intencionales 5.08 | 70 | 531 | 407 | 403 |48z | 50 | 730 | 587 | 543 | 528 | 545 | 6oz | 673 055 }\jf\/
Lesiones intencionales 033 005 034 029 029 029 036 036 028 022 045 057 031 044 0j2 M
Lesiones Ll
Lesiones de intencionalidad
; " 004 007 002 006 005 002 007 007 004 004 007 01 008 00 0N
indeterminada
envenenamientos u algunas obrs
otras consecuencias de causas h

Hombres

Signos y sintomas mal
definidos

1

Signos y sintomas mal
e 0.
definidos

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

7.1.1.3.1.5 Signos y sintomas mal definidos

Del total de atenciones recibidas, el 100% (1.027.929) de las atenciones corresponden a este grupo
de patologias (Tabla 89).
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Tabla 89. Distribucion porcentual de las principales causas de morbilidad por subgrupos Signos y Sintomas Mal Definidos,
Casanare, 2009 a 2022.

Grandes causas de morbilidad

App

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 20m 2012 2013 2014 205 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021 Tendencia
2022

e ot Smesa ot et -............. o

Total

Mujeres

4pp
2003 2010 2011 2012 2013 20014 2015 2006 20017 2018 20019 2020 2021 2022 2021- Tendencia
2022

i e R R D

Hombres

Grandes causas de Subgrupos de causa de

morbilidad morbilidad

App
2009 2010 201 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  2021-  Tendencia
2022

Signos y sintomasmal  Signos y sintomas mal obo
definidos definidos P

Fuente: Cubo SISPRO ASIS Ministerio de Salud y Proteccion Social 2023

Grandes causas de morbilidad SUPTUPOs de causa de

morbilidad

7.1.1.3.1.6 Morbilidad en Salud Mental

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el
componente de bienestar mental incluido en la definicion de salud que da la OMS: «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
Afecta la forma en como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida. También ayuda
a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con otras personas y tomamos decisiones.
La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta
la edad adulta. Las enfermedades mentales son condiciones graves que pueden afectar la manera de
pensar, su humor y su comportamiento. Existen muchas causas de enfermedades mentales. Sus
genes y su historia familiar pueden jugar un papel, como asi también sus experiencias de vida como
el estrés o una historia de abuso. Otras causas pueden ser bioldgicas.

La ley 1616 de 2013 en su articulo 3, define “Salud Mental” como “un estado dinamico que se expresa
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad, su articulo 4 “Garantia En Salud Mental” refiere que “El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios,
las nifias y adolescentes, la promocidn de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencién
integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los
trastornos mentales. Asi mismo en los articulos 35 y 36, nos especifica sobre el sistema de vigilancia
epidemiologica y el sistema de informacion para los eventos de salud mental incluido los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS).

El acceso a los servicios de salud mental desde los primeros niveles de atencion es una prioridad en
el plan de accion de la OMS, igualmente disponer de informacién oportuna y consistente, por tal razén
se evidencia cuales son las causas de consulta debidas a problemas de salud mental por las tres
grandes causas (trastornos mentales y del comportamiento, epilepsia y trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas), por ciclo vital y por sexo, es necesario
aclarar que la utilizacion de servicios por estas causas de morbilidad no da cuenta real a la morbilidad
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por causas asociadas a salud mental en el departamento y no se pueden hacer céalculos de incidencia
0 prevalencia.

Los trastornos mentales se encuentran agrupados de acuerdo a la Clasificacién Internacion de
Enfermedades (CIE-10) en el Capitulo V, como “Trastornos mentales y del comportamiento” y se
pueden identificar con los codigos FOO0-F99.

La Morbilidad por eventos de salud mental en Casanare durante el periodo evaluado 2009 a 2021
registré 189.798 atenciones en los diferentes cursos de vida. Para todas las etapas del curso de vida,
la primera causa de atencidn fue los trastornos mentales y del comportamiento con el 79,6% (151.011)
consultas, seguido por las atenciones por epilepsia con 17,9% (33.886) atenciones y los trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias Psicoactivas con 2,6% (4.901) consultas.
Para el afio 2021 se observa una tendencia al aumento de consultas en todos los grupos y con mayor
proporcion en los trastornos mentales y del comportamiento 83,07% (22.663) y las Epilepsias 13,34%
(3.639) atenciones y Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas 1,99% (981) consultas, en este Ultimo grupo de causas podria pensarse que fue
favorecida porque los usuarios no acceden al servicio de salud hasta que presentan conductas
asociadas con el abuso y adiccion con las sustancias psicoactivas. Ademas, es relevante indicar que
durante el primer afio de la pandemia por COVID-19, la utilizacién de los servicios de salud se vid
afectada por los largos periodos de confinamiento y el poco acceso a consultas virtuales por los
diferentes grupos poblacionales, lo que lo hace no comparable con los periodos anteriores por ser
este un afio atipico. (Tabla 90).

El ciclo de vida en el que se concentrd el mayor numero de atenciones por causas de salud mental en
el periodo evaluado 2009 a 2021 fue el de infancia (6 a 11 afios) con el 21,7% (41.178) consultas, de
las cuales 5.307 atenciones corresponden al afio 2021, en su orden, el segundo lugar lo ocupa el ciclo
de vida de adultez con el 20,1% (38.232) consultas, con 4.641 para el 2021, el tercer lugar le
correspondi6 al ciclo de vida de juventud con 19,37% (36.765) consultas con 5.740 atenciones en el
afio 2021 (Tabla 91).

Debido a lo anterior, es importante mencionar que la principal causa de consulta por salud mental
corresponde a los Trastornos mentales y del comportamiento debido a que este grupo incluye el mayor
numero de diagndsticos. Asi mismo, se podria inferir que en los infantes el incremento en la tendencia
para el afio 2021 esta dado por las condiciones de aislamiento social, cambios de rutinas y perdida de
familias y amigos cercanos a su red de apoyo debido a la mortalidad por COVID 19 y las condiciones
psicosociales propias de la pandemia. Ademas, podria relacionarse con los requerimientos y
solicitudes realizados por las instituciones educativas ante presuntos casos de estudiantes con
trastornos de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH). Respecto al ciclo vital de vejez, la causa
estaria representada por circunstancias asociadas al cambio de la situacion laboral, por la
dependencia, discapacidad, aparicion de enfermedades crénicas y limitantes, asi como la situacion de
estar sometidos a un estrés adicional por su alto riesgo de severidad y fatalidad al contraer el virus de
COVID 19, comparados a otros grupos poblacionales lo que los hizo especialmente vulnerables por
las comorbilidades y miedo a morir (Tabla 91).

De otra parte, es interesante mencionar que la tendencia de los Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas aumenté para el afio 2021 en los grupos
de adolescencia, juventud y adultez debido a posibles a condiciones de convivencia, manejo de la
frustracion, débiles habilidades de afrontamiento ante situaciones adversas potenciadas por la
pandemia y post pandemia por COVID - 19. (Tabla 91).
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El diagnéstico de epilepsia tiene una tendencia al deceso en el afio 2021 para todos los ciclos vitales,
excepto en la vejez, a causa de las restricciones al acceso de los servicios de salud (Tabla 90).

Tabla 90. Morbilidad especifica por eventos de salud mental, segun ciclo de vida. Casanare 2009 a 2021

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020 Tendencia
Primerainfancia  Trastomos mentales ydel 28
(0-5arios) comportamiento '
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,30 0,14 0,10 011 0,08 0,24 037 0,00 037

sustancias psicoactivas

Epilepsia I 1233 I15,1S I19‘26 I 1462 I20,20 I15,23 I 1245 IU,GU I 1061 I 10,08 I 172 I 12,35 | 983 -2'2
Infancia Trastornos mentales y del 24
(6- 11 arios) comportamiento '

Trastornos mentales y del ‘
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 058 0,04 016 021 002 0,00 0,14 007 004 00
sustancias psicoactivas i
Epilepsia | 679 D109t | 927 | 660 | 758 1058 | 764 N 1129 | 562 | 335 | 678 | 764 | 52 28

—n

e Jaw [ew [ow [oe fos s el (e Com [ o e o
(12-17 afios) comportamiento !

389 | 376 | 579 | 562 ‘ 457 ‘ 434 0B \//U\

N

T

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidos al uso de 414 182 397 | 472 | 443 473 522

sustancias psicoactivas

Epilepsia Woroo W1526 Wsss Ma167 W1s23 W1s3r W1915 Mszs W13 W12s7 | 9e6 W 1257 | 830 vy
el 3 | 1 3 3 3 3 3 §J B 3 | B
(18-28afios)  comportamiento !

Trastonos mentales y del

comportamiento debidos al uso de | 701 109 | 247 | 275 372 | 432 383 | 350 353 |10,7o 409 750 | 840 09

sustancias psicoactivas

Epilepsia W87z Bzee M2173 MBodo MBo2s M2so1 Mess MBo2s Mios17 M1799 Msss M 1258 [ 1261 0]
Adultez Trastornos mentales ydel
EEEEEEEEFEEEERE &

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

341 249 | 653
Epilepsia Wos7 01250 W1446 M1944 M2320 [W2dss WGeo WS2bs Wdfcc MSb2r W&772 Woos W56

Vejez Trastomnos mentales y del 20
(60 aflosymas)  comportamiento
Trastornos mentales ydel ic

248 078 268 255 423 294 322 088 139 290

comportamiento debidos al uso de 0,99 0,00 0,00 0,00 1,00 0.21 088 078 059 0,46 043 083 0,03
sustancias psicoactivas

Epilepsia I21,29 I10,33 I12,46 I17‘50 I16,54 I10,90 I12,96 IQ,BB I15‘70 |10,04 I10,11 |8‘76 | 752

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 01
de agosto de 2022.

Al realizar el analisis por sexo, se observa que los hombres demandaron el 43,1% (81.741)
atenciones por eventos de salud mental frente a 36,5% (69.270) consultas en mujeres, en el periodo
2009 a 2021. Para el afio 2021, las atenciones fueron mayor en hombres con 54,12% (14.768)
atenciones que en mujeres con 45,87% (12.515) consultas (Tabla 91y

Tabla 92).

Se observa una mayor consulta por trastornos mentales y del comportamiento en hombres que en
mujeres en los ciclos de vida primera infancia, infancia, lo cual podria estar relacionado con el alto
diagndstico de nifios con trastornos de déficit de atencion e hiperactividad. A diferencia de las
mujeres quienes presentan un mayor numero de consultas de servicios de salud mental por esta
causa en el ciclo vital de adolescencia y juventud, lo que posiblemente estaria asociado a la alta
sensibilidad a los cambios propios de este ciclo vital. En adultos y Vejez es mayor la consulta en
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mujeres y hombres, ya que las mujeres tienen mas conciencia frente a la importancia de acceder a
los servicios y atencion en salud mental. (Tabla 91y

Tabla 92).

En todos los ciclos vitales en hombres, se evidencia una mayor consulta por Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, debido a factores de tipo cultural,
social, de facilidad al acceso a sustancias psicoactivas especialmente a las de tipo licito (alcohol y
tabaco) (Tabla 91y

Tabla 92).

Tabla 91. Morbilidad especifica por eventos de salud mental, segun ciclo de vida en hombres. Casanare 2009 a 2021.

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App2021-
2020

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Tendnecia

Primerainfancia ~ Trastomnos mentales ydel
(0- 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 021 0,15 0,18 0,00 025 052 0,00 082
sustancias psicoactivas

Epilepsia | 6,01 |12,36 |8,63 |10,89 I17,86 I13,82 |10,59 IDAS |9,35 |8,91 I14,19 I13,67 | 641 6 /\/\/\»/\

o~ Y D N
(6-11afios)  comportamiento ’

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 058 0,06 0,07 033 0,04 0,00 022 0,08 0,00 -0,08

sustancias psicoactivas

Epilepsia | 561 0 oor B2 | 705 | 624 0oses | 720 0 oogs | 477 | 245 | 415 | 735 | 548 A T~
Adolescencia  Trastomos mentales ydel . . . . . . . ' . . . -. o /\/\[/-
(12-17afios)  comportamiento ’

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 062 157 522 | 6,24 463 | 477 | 6,21 425 | 424 | 948 | 830 | 547 | 6,36 08 /\/\_/\/

sustancias psicoactivas

Epiepsia W2 Wisoe Wosne Ws2s Woror Moses Mosse Mese Wrase D5t 0osos Do |ote B0 —

078

e FEEEEEEEEEEEE G
(18-28afios)  comportamiento
19 \/\_/\/

Trastornos mentales y del
1370 356 504 688 8,02 6,56 567 501 1641 501 1012 | 1210
|

comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epiepsia W80 M22ss Mksso W82 Mboos Mksis Mkser B0 MRoss
Adultef Trastornosrnemalesydel .9 . . . l ' .,63 "95 .,49 % l1 .6 lB s /\\\/‘
(29-59afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
503 | 879 371 W

comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas
Epilepsia W83 Wi1ss3 Miess Mrs2s [Mboos [MBoss [WBOl4s [WBGS: W30 Moo Wdbre MG W&s ogp o — —
o w1 1 1 I L N RN ]
(60afiosymas)  comportamiento ’
Trastornos mentales y del
138 0,07 14 \_Nv\

comportamiento debidos al uso de
Epilepsia I17‘59 I21,95 I12,B4 | 845 | 843 | 574 I14,25 |10,97 I18,75 IM,91 |9,51 |9,53 | 6,77 216

g6 [MBoos [ 1180 M 1721 sl

285 124 444 vl

268 | 543 | 439 | 492

4n | 553

185 0,00 0,00 0,00 181 0,00 17 167 092 066 074

sustancias psicoactivas
Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 01
de agosto de 2022.
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Tabla 92. Morbilidad especifica por eventos de salud mental, segun ciclo de vida en mujeres. Casanare 2009 a 2022.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020 . Tendencia

Primera nfancia Trastornos mentales y del comportamiento 4
(0-5afios) ydel comp

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I19.71 !5,95 I7‘46 I21,16 I24.72 I17.14 I16,44 I0,91 I12,64 I11.93 | 812 |9,14 I15,97 6,8% /\/\/\\/

0,00 0,00 0,00 0,00 150 0,00 0,00 0,00 0,00 020 022 0,00 0,00 0,0l

grag—— T
(6-11afios) ¥ P g

Trastornos mentales y del comportamiento

5 L . 0,00 0,00 0,00 0,00 059 0,00 032 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,10 0,04
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I 892 Wraer Hroor | 579 0 oose Mz | 825 Waana | 707 | so2 Br13s | o2 | 4% i

A
Adolescencia
| !
sz - N A EEEE 8
Trasiomos merlalesdel comportamient | o, ‘ 27 | 225 | 2e4 | 419 | ags | ass | 340 | a1 | 0w | 23 | sm | 280 W
\f\A__M

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W00 W52 W86 Mkeso W 1313 M1s28 W 1299 [ 1244 Wi1seo W13gs [ 1047 W1age | 753 )
Juventud
T les ydel i 4
(18- 28 afios) rasimos meielesde Cumponamle"‘0. -- . . . . . . - . -- 'gl M
Traslomos mentales yoelcomportamierto 7| o | gy | ggy | 12 o0 | 102 | 08T | 146 | 177 | 260 | 398 | 4gs 06
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia ozt | ss2 Wiros [Boss W04t M23st M2sie Msos M209 W1st9 W60 W 1362 | 800 BE

Adultez
T les ydel i 7
i T [ [ - B B EEEE

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Ws29 1113 B 1272 W2053 Wiser W14t 8se s W22 WE407 8518 W30t 8284 98

T
s e [, 1 D N I O L E R )
(60 afios ymas)

219 056 192 243 346 221 179 0,64 0,60 125 121 048 41 36

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I25,53 | 6,99 I12‘28 I24,72 I22,32 I14,16 I11,93 IQ,[)A I13,23 IB,GG I10,64 |8,29 | 819 -0,1[

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 01
de agosto de 2022.
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A continuacion, se presenta la morbilidad especifica por eventos de salud mental para los afios 2009
a 2022 obtenidos de fuentes de informacion RIPS ASIS suministrados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, en los cuales se observa una notable reduccion en la presentacion de las patologias
tanto para el 2022 como en el historico.

Tabla 93. Morbilidad especifica por eventos de salud mental, segun ciclo de vida. Casanare 2009 a 2022.

Ciclo vital Gran causa de morbilidad - Tendencia

-
A
NV
)
M
I~
N\

A
A
-\
N
AN
N\
A
~
-\
A\
N
-\
WAV
N
R\
_
A

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0o 15,79 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

(LOULLCY debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento

(oG debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento

(Eaglancs) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

10 -14 afios)

Epilepsia 5,71

23,68 I21,21 I14,e1 .2,43 I 8,70 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

°
°
3

Trastornos mentales y del comportamiento

(Gopysisncs) debidos al uso de sustancias psicoactivas

2,27

Epilepsia 22,73 16,67 6,25

L
—
»

&

Trastornos mentales y del comportamiento

°
°
3

Trastornos mentales y del comportamiento

(== debidos al uso de sustanclas psicoactivas

0,26 12,07 6,93 19,82

Epilepsia 12,61

Trastornos mentales y del comportamiento .

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

10,53 16,28

9
. :
°
8
.
°
8

I

I —
3
8
H

(27 a 44 aiios) 9,00 476 10,05

14,57 I 17,06
Trestomes mentatesy detcomporiamients -_-_--_-_- o

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia I17,aw Izz,n I 9,09 9,76 Iz:,zo I19,3o 5,00 0,00 -5,00

Trastornos mentales y del comportamiento

L
»
5
2
H
@ >
2 s
©
9
2
—_—
>
@
]
I —

Epilepsia

(452 59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

(D5 mEn EED) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 01
de agosto de 2022.
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Tabla 94. Morbilidad especifica por eventos de salud mental, segun ciclo de vida en hombres. Casanare 2009 a 2022.

Hombros.

mentales y del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(0-1ano) e Y e debidos al 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s ---- o
mentales y del debidos al
(1 - 5ano0s) oo da sustancias peicoactivas #DIV/0! 0,00 #DIV/0!
frieene - - - - ' o e - e w
(6-9 anos) A AR A debidos al I 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \
Frier I""'m ---Is ~ .'m o Is o /_\’\/
i EEREEEENEERE §
(10-18an0s)  Irastores mentales y dol comp debidosal g 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,57 0.00 -2 /\
Epilepsia .‘ss l3 33 I 18,18 .oo I 20,00 Iznss 0,00 .« 55,5¢ \/\,\/
s .u_-_--_-_-—ls‘“ 9 /V\
(15 - 18 anos) mentales y del cc debides al 0,00 0,00 0,00 0,00 10,20 0,00 30,56 34,15
uso de sustancias psicoactivas
menieiesy e .w—-_-_-—-—-_-a—-z e /\—,\/
(19 - 26 anos) mentales y del debidos al .69 3,03 7,25 24,69 24,07 19,83 6,76 0,97 -5.7
uso de sustancias psicoactivas
menieiesy e - - - - - - . - o /\/
(27 a 44 anos) mentales y del debidos al 15,38 a.65 9,23 1045 16,67 18,10 30,56 20,97 -9.5
uso de sustancias psicoactivas
(452 59 anos) mentales y de! debides al 9,68 0,00 0,00 11,90 6.25 0,00 9,09 4,35 4,74
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia I 19,35 .7.50 I 12,50 2,38 I 18,75 Iz&,on 0,00 13,04 13,04 /\/\/
(60ymasanos)  IrEstemos mentalos y dol comp debidosal g4 0.00 0.00 0.00 | a5 0.00 0.00 | 263 263 N\ /
Epilepsia I 18,92 .,no '.35 l1.zs lrss 9,69 /\/

Iw‘ss I 11,36 Iz1.os

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 01

de agosto de 2022.
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Tabla 95. Morbilidad especifica por eventos de salud mental, segun ciclo de vida en mujeres. Casanare 2009 a 2022.

Gran causa de morbilidad 2022 A pp 2022-2021 Tendencia

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 . - 0,00 0,00 0,00

Ittt vt Attt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

- 1ano)

e o - - o I“-“ I25-°° - - o

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 luw I 7,69 I 12,50 0,00 0,00 .,44 44,

(1 - 5aos) Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 Izs,oo #DIV/O! 0,00 0,00 I 20,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

(Coiancs) debidos al uso de sustancias psicoactivas

#iDIV/O!

Epilepsia

--- e --- -

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,11 11,11

(=T debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 7.4

Trastornos mentales y del comportamiento -4,8:

Trastornos mentales y del comportamiento

(o i) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento

(12526 8n0¢) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 10,73

Trastornos mentales y del comportamiento

&
w

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

©
0
0
v
&

(27 a 44 afios)

»
©
N

Epilepsia

-
B
H
o
3

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento

(45459 anos) debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 16,16

-_—
3
£
|
2 |
g
g

Trastornos mentales y del comportamiento 35,67

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

(60 y mas anos)

Epilepsia

%%é%&ffi@fi&ﬁéé%iiﬁf5

24,00 7,27 17,24 17,65 16,67 22,22 .

Fuente: Registro de Prestacién de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO. Fecha de consulta: 01
de agosto de 2022.

7.1.1.3.2 Morbilidad en Poblacién Migrante

Al evaluar el tipo atencidn que reciben los migrantes en el departamento de Casanare en el afio 2021,
se evidencia que, la mayor concentracion de servicios utilizados por esta poblacidn es en su orden,
son procedimientos (37%) y el 32% por consulta externa este comportamiento es similar en Colombia.
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El 21% de las atenciones, estan relacionadas con la entrega de medicamentos y el 5% de estas son
hospitalizaciones; al observar la pirdmide construida con la poblacion que accede a estas atenciones,
se observa que una alta proporcion son mujeres en edad reproductiva o edad fértil, cuyas atenciones
pueden estar relacionadas con el embarazo y parto, y también por las atenciones a nifios en edades
de 0 a4 aros, lo que indica, que es necesario conocer las condiciones de salud de los migrantes, para
identificar prioridades de atencion y proponer acciones que las favorezcan, dadas las dificiles
condiciones de supervivencia y acceso, por las cuales es posible que algunos o muchos de ellos, aun
necesitando atencion no accedan a ésta (Tabla 96).

Tabla 96. Comparativo de Atenciones en salud de la poblaciéon migrante, Casanare y Colombia 2021.

Concentracion
Casanare

Migrantes atendidos atendidos

Casanare

Migrantes
Colombia

Casanare = Tipo de atencion

Afo 2021 Distribucion Afo 2021 Distribucion Afo 2021
Consulta Externa 6.106 32% 604.726 37% 1,0%
Sg;’;\cc"l’:s de | 754 4% 92.909 6% 0,8%
Casanare = Hospitalizacion 920 5% 98.221 6% 0,9%
Procedimientos 7.187 37% 550.168 33% 1,3%
Medicamentos 3.955 21% 277.801 17% 1,4%
Nacimientos 280 1% 31.509 2% 0,9%
Total 19.172 100% 1.655.334 100% 1.2%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, datos para actualizacion ASIS 2022.

En Casanare se han realizado 8.491 atenciones en salud brindadas a extranjeros, de los cuales, el
90,4% corresponden a migrantes provenientes de la Republica Bolivariana de Venezuela (7.673
personas) y el 9,7% de otros paises, de los cuales el 63,3% corresponde a hombres y el 36,7 a mujeres
(Tabla 97).

Tabla 97. Comparativo de Atencién en salud a poblaciéon migrante segun pais de procedencia. Casanare 2021.

Concentracion de

Pais de Atenciones en salud Pais de Atenciones en salud Ia atencion
Entidad . segun procedencia . . segun procedencia poblacion
Territorial proce'dencla Colombia proce_denma migrante

del migrante i del migrante

Proporcion Distribucion

Brasil 2 0,0% Brasil 2590 1% 0,1%

Ecuador 9 0,1% Ecuador 5105 2% 0,2%

Nicaragua 0 0,0% Nicaragua 266 0% 0,0%

Otros 32 0,4% Otros 162137 | 68% 0,0%

Panama 1 0,0% Panaméa 1477 1% 0,1%

Pert 5 0,1% Pera 3140 1% 0,2%
Casanare Republica Colombia Republica

Bolivariana de | 7673 | 90,4% Bolivariana de | 63254 27% 12,1%

Venezuela Venezuela

Sin Sin

identificador de = 769 9,1% identificador de | 0 0% 0%

pais pais

Total 8491 | 100% Total 237969 | 100% 3,6%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, datos para actualizacion ASIS 2022.
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Segun el régimen de afiliacidn, en el 45,4% de los casos, las atenciones fueron brindadas a poblacion
no afiliada a la seguridad social, en el 43,1% de los casos no se especificd el régimen de seguridad
social de afiliacion y fueron registrados como otros (Tabla 98).

Tabla 98. Comparativo del Régimen de afiliacion de la poblaciéon migrante atendida, Casanare y Colombia 2021.

Migrantes con atenciones Migrantes con atenciones

izl en salud en Casanare ’ en salud en Colombia Deizilizsl
Contributivo 149 1,7 210666 249 0,1%
Subsidiado 731 8,2 85769 10,1 0,9%
No afiliada 4065 454 294250 34,8 1,4%
Particular 147 1,6 106804 12,6 0,1%
Otro 3864 43,1 143861 17,0 2,7%

En desplazamiento con afiliacion

o - 0 0,0 1078 0,1 0,0%
al régimen contributivo
En desplazamiento con afiliacion o
al régimen subsidiado 0 v e 4 s
En desplazamiento no asegurado 4 0,0 2348 0,3 0,2%
Sin dato 0 0,0 0 0,0 0%
Total de migrantes atendidos 8960 100 845133 100 1,1%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, datos para actualizacion ASIS 2022.

Segun el régimen de afiliacion, el mayor nimero de atenciones fue brinda a poblacion no afiliada y
poblacion identificada como otro tipo de afiliacion (Figura 41).

Figura 41. Atenciones en salud poblacion migrante segun régimen de afiliacion 2021.

'Y )
Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion Ao 2021

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

5 En desplazamiento con afiliacion al régimen subsidiado

§ En desplazamiento con afiliacion al régimen contributivo
=
©

3 Otro
g

E Particular
g

o« No afiliada

Subsidiado

Contributivo

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000
En En
desplazamiento | desplazamiento En
Contributivo Subsidiado No afiliada Particular Otro con afiliacion al | con afiliacion al |desplazamiento no Sin dato
régimen régimen asegurado
contributivo subsidiado
‘ i Casanare 149 731 4065 147 3864 0 0 4 0
‘ = Colombia 210666 85769 294250 106804 143861 1078 357 2348 0

Total de atenciones
(. I
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, datos para actualizacién ASIS 2022.

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica SIVIGILA para el 2022 se notificaron 545 casos en
poblacion migrante residente en el departamento de Casanare, distribuidos asi; 118 (21,6%)
infecciones respiratorias agudas, 90 (16,5%) infecciones de transmision sexual, 79 (14,5%)
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enfermedades transmitidas por vectores, 73 (13,4%) salud mental/lesiones de causa externa, 62
(11,4%) zoonosis, 61 (11,2%) maternidad segura, 37 (6,8%) vigilancia nutricional, 13 (2,4%)
micobacterias, 6 (1,1%) inmunoprevenibles, 3 (0,5%) infecciones asociadas a dispositivos, 2 (0,4%)
enfermedades crénicas no transmisibles y 1 (0,2%) vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afios .

Entre las personas migrantes afectadas por un evento de interés en salud publica, objeto de vigilancia
y control en el departamento de Casanare, el 89,5% (488/545) residen en el area urbana y el 66,8%
(375/545) del sexo femenino (tabla 214). El 46,1% (251/545) fueron hospitalizadas, 375 (68,8%) del
sexo femenino y 170 (31,2%) del sexo masculino, donde la mayor proporcion se atribuy6 al evento de
IRA por virus nuevo; la tasa de letalidad fue de 3,5% (19/545) en personas migrantes residentes en el
departamento.

En la Figura 42 se presenta el comportamiento en los Ultimos cuatro afios de la notificaciéon de
eventos de interés en salud publica en poblacion migrante residente en el departamento de
Casanare, el mayor nimero de casos notificados se concentra en 2021 con 894 (40,2%) casos y en
2022, con 545 (24,5%) casos notificados.

Tabla 99. Casos notificados segun variables sociodemograficas, poblacion migrante residente en Casanare, 2022

| Variable
Area

Sexo

Tipo
seguridad
social

Estrato

Grupo
poblacional

Pertenencia
étnica

Casos %
Urbana 438 89,5
Centro poblado 21 39
Rural disperso 35 6,4
Sin dato 1 0,2
Femenino 375 68,8
Masculino 170 31,2
Contributivo 28 51
Subsidiado 137 25,1
No asegurado 370 67,9
Indeterminado 8 15
1 428 78,5
2 105 19,3
3 5 0,9
5 1 0,2
6 3 0,6
Sin dato 3 0,6
Migrante 404 74,1
Otros 193 354
Gestante 142 26,1
Desplazado 1 0,2
Carcelario 6 1,1
Indigente 5 0,9
Madre comunitaria 1 0,2
Poblacion ICBF 1 0,2
Centros psiquiatricos 1 0,2
Victimas de violencia | 2 04
Desmovilizados 1 0,2
Indigena 1 0,2
Afrocolombiano/negro | 2 0,4
Otros 542 994

Variable

Nacionalidad

Grupo de
edad/Curso  de
vida

Paciente
hospitalizado

Condicion final

Clasificacién inicial

del caso

Ajuste

Ajuste final del caso

Venezolana

Otras

0 a 5 (primera infancia)

6 a 11 (infancia)

12 a 17 (adolescencia)

18 a 26 (juventud)

27 a 59 (adultez)

60 y mas (vejez)

Si

No

Vivo

Muerto

Sin determinar

Sospechoso

Probable

Confirmado por clinica

Confirmado por laboratorio
Confirmado por nexo epidemioldgico
Sin ajuste (0)

Confirmado por laboratorio
Confirmado por nexo epidemioldgico
Confirmado por clinica

Otros ajustes

Sospechoso

Probable

Confirmado por laboratorio
Confirmado por clinica

Confirmado por nexo epidemioldgico

Fuente: Informe de Indicadores de Vigilancia epidemiolégica 2022, Secretaria de Salud de Casanare.
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Casos %
514 94,3
31 57
86 15,8
44 8,1
80 14,7
160 29,4
169 31,0
6 11
251 46,1
274 50,3
524 96,1
19 35
2 0,4
60 11,0
93 17,1
1 0,2
18 34,3
13 24
367 67,3
52 9,5
2 0,4
1 0,2
123 22,6
59 10,8
53 9,7
236 433
186 341
11 2,0
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Tabla 100. Casos notificados por evento notificados, hospitalizado y fallecidos segun el sexo, poblacion migrante residente en
Casanare, 2022.

T

° Fow omo% M w Fo% oMo BES % Foowomo% BEE v
0

Accidente ofidico 5 13 | 9 53 14 26 4 21 5) 8,1 9 36 0 s 0 00 |0 0,0
0
. . . 0

Agr.e. Animal potenciall transmisores de 20 53 27 15, 4 86 1 05 4 16 2 08 0 ) 0 00 0 00
rabia 9 0
0

Bajo peso al nacer 23 6,1 0 0,0 23 42 17 9,0 0 0,0 17 6,8 0 s 0 0,0 0 0,0
0
0

Cancer de la mama y cuello uterino 1 0,3 0 0,0 1 0,2 1 05 0 0,0 1 04 0 s 0 0,0 0 0,0
0
0

Cancer en menores de 18 afos 1 03 0 0,0 1 0,2 1 05 0 0,0 1 04 0 5 0 0,0 0 0,0
0
0

Chagas 1 03 1 06 | 2 04 |0 00 | 0 00 |0 00 | 0 s 0 00 |0 0,0
0
0

Defectos congénitos 3 0,8 0 0,0 3 0,6 3 16 0 0,0 3 1.2 0 s 0 0,0 0 0,0
0
" 18, 13, 1 30 13 0

Dengue 44 ' 31 ! 75 ' 15 79 ! 34 ' 0 s 0 0,0 0 0,0
2 9 6 0
0

Dengue grave 0 0,0 1 06 1 02 0 00 1 16 1 04 0 s 0 00 |0 0,0
0
L 0

D_esnutrlcmn aguda en menores de 5 7 19 7 41 14 26 3 16 3 48 6 24 0 ) 0 00 0 00
afos 0
. . . 0

L - UGS eS8 g | g9 |9 |6 | ¢ 02 0 00 |1 16 1 04 |0 0 00 0 0,0
dispositivos 0

6 25 10

IRA grave IRAG inusitada 10 2,7 4 24 14 2,6 10 53 4 6,5 14 5,6 1 s 1 0 ! 2 !
7
0

Infecciones de sitio quirdrgico 2 0,5 0 0,0 2 04 2 1.1 0 0,0 2 0,8 0 s 0 0,0 0 0,0
0
0

Intento de suicidio 5 13 1 06 6 1,1 3 16 | 1 16 | 4 16 | 0 s 0 00 |0 0,0
0
0

Intoxicaciones 4 1.1 4 24 8 15 2 1.1 4 6,5 6 24 0 s 0 0,0 0 0,0
0
15, 26 19, 0

Ira por virus nuevo 59 7 ! 45 5 ’ 104 1 ! 17 9,0 3 48 20 8,0 0 s 0 0,0 0 0,0
0
0

Leptospirosis 1 03 |0 00 1 0,2 1 05 0 00 1 04 0 s 0 00 |0 0,0
0
0

Malaria 1 03 |0 00 1 02 |0 00 | 0 00 |0 00 | 0 s 0 00 |0 0,0
0
12, 23 17, 0

Morbilidad materna extrema 46 ! 0 0,0 46 84 45 8 ’ 0 0,0 45 : 0 s 0 0,0 0 0,0
0
8

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 12 3,2 0 0,0 12 2,2 9 48 0 0,0 9 3,6 12 0 0 0,0 12 23’
0
0

Parotiditis 0 0,0 1 0,6 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 s 0 0,0 0 0,0
0

0 2

Sifilis congénita 8 2,1 6 35 | 14 26 |7 37 | 6 97 | 13 52 | 0 s 1 0 ! 1 53
0
13 g

Sifilis gestacional 50 3 10 00 | 50 92 17 90 | 0 00 | 17 68 0 s 0 00 |0 0,0
0
6

Tuberculosis 6 16 7 41 13 24 3 16 5 8,1 8 3,2 1 s 0 0,0 1 53
7
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Notificado Hospitalizado Fallecido

Evento Tot

F % M % % M % F % M % al %
0
Varicela individual 2 05 8 18 5 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 s 0 0,0 0 0,0
0
13 10, 11 11 0
Violencia de género e intrafamiliar 49 1 ! 10 59 59 8 ! 22 6 ! 6 97 28 2 ! 0 N 0 0,0 0 0,0
0
A 0
VI muertes menor 5 anos por IRA, EDA 0 00 1 06 1 02 0 00 0 00 0 00 0 ) 1 25, 1 53
ylo DNT i 0
6 25, 10
Vih/sida/mortalidad por sida 15 4,0 1" 6,5 26 438 6 32 3 48 9 36 1 s 1 0 ! 2 5
7
1
37 10 17 10 10 18 10 6 10 10 10 10
Total 5 0 0 0 545 0 9 0 2 0 251 0 15 g 4 0 19

Fuente: Informe de Indicadores de Vigilancia epidemiolégica 2022, Secretaria de Salud de Casanare.

Figura 42. Casos notificados por afio en poblaciéon migrante residente en el departamento, Casanare, 2019 — 2022.
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Fuente: Informe de Indicadores de Vigilancia epidemioldgica 2022, Secretaria de Salud de Casanare.

7.1.2  Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

7.1.2.1  Eventos de alto costo

Los eventos de alto costo se analizan a través de la cuenta de alto costo — CAC, la cual esta basada
en un modelo de gestion de la informacion para el manejo estandarizado de las patologias:
Enfermedad Renal Crénica, VIH/SIDA, Cancer, Hemofilia y Artritis Reumatoide a través de las
metodologias basadas en evidencia, mediante de las cuales se fomenta el enfoque de gestién del
riesgo en su manejo y de esta manera se contribuye a la disminucion del impacto de la carga de la
enfermedad y promueve que las entidades prestadoras de servicios de salud logren mejoras tangibles
en la calidad de la atencion de los pacientes, consiguiendo atender y mantener en control las personas
con estas patologias y lograr reducir la mortalidad, equilibrando el gasto en salud. Asi mismo, la CAC
ha incorporado nuevos indicadores de gestion del riesgo para patologias como cancer, hemofilia,
artritis reumatoide, leucemia mieloide y linfoide aguda y VIH/SIDA, con ello busca promover la
implementacion de la gestion del riesgo individual en el marco del aseguramiento en salud.

7.1.2.1.1  Morbilidad por VIH

Para el evento de VIH se relacionan los siguientes indicadores registrados en la cuenta de alto costo
desde el periodo 2016 a 2022, en el cual se observa una tendencia de leve reduccion frente al afio
anterior para la incidencia por 100.000 habitantes, situacion similar para la prevalencia de VIH y la
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prevalencia de VIH en personas de 15 a 49 afios en donde se evidencia una reduccion
estadisticamente significativa comparado con el afio 2021. Respecto a la cobertura del Tratamiento
antirretroviral en personas con VIH se observa una tendencia de disminucién frente al afio 2016y con
una leve reduccion comparado con el afio inmediatamente anterior al 2022 (Tabla 101).

Tabla 101. Relacién de Indicadores de VIH, registrados en la cuenta de alto costo, Casanare, 2016 a 2022.

Afo / Indicador 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia
Tasa de incidencia de VIH 27,12 20,63 24,95 24,67 26,91 24,87 23,55 \/—/\
Prevalencia registrada de VIH 0,24 0,98 1,44 16,84 0,22 27,92 0,23 ’/\/\
Prevalencia registrada de VIH en personas de
- 0,38 2P55) 2,63 16,99 0,31 237,73 0,35
15 a 49 ainos
Cobertura de tratamiento antirretroviral en
88,32 87,88 75,32 85,36 94,5 89,46 87,67
personas con VIH
Cobertura de tratamiento antirretroviral en
86,79 87,57 75,56 85,96 93,66 89,42 87,5

personas con VIH de 15 a 49 afios
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Base de Datos Actualizacion ASIS 2023. Cuenta de Alto Costo indicadores VIH 2016
a 2022. Higia 2023.

7.1.2.1.2  Morbilidad por Enfermedad Renal Crénica - ECR

La Enfermedad Renal Crénica - ERC se define como la presencia de alteraciones progresivas e
irreversibles de la estructura o la funcion renal por 3 meses 0 mas, con implicaciones a la salud, es
considerada un problema de salud publica que afecta a uno de cada diez adultos en el mundo. En la
actualidad hay evidencia convincente de que la ERC puede ser detectada mediante pruebas de
laboratorio simples, y que el tratamiento puede prevenir o retrasar las complicaciones de la funcion
renal disminuida, retrasar la progresion de la enfermedad renal, y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares.

En Casanare, en el periodo informado (01/07/2021 y el 30/06/2022) la ERC presenta un total de 2.499
casos. La Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal fue del 50,15 x 100.000 habitantes con 221 personas diagnosticadas y
la incidencia de ERC en estadio 5 fue de 6,35 por 100.000 habitantes y 10 casos. La ERC en los

estadios 1, 3, 4 y 5 tienen una tendencia al aumento en el tiempo y en los demas estadios es oscilatoria
(Tabla 102).

Tabla 102. Progresion de la enfermedad renal crénica. Casanare 2016 a 2022.
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2016 2017 2018 2019 2020 2022 Tendencia

Indicador / Afio

NUmero de personas con ERC en estadio 1 65 451 978 466 626 899 774 /\/\
NUmero de personas con ERC en estadio 2 54 325 839 512 795 434 427 ///‘v\_,
Numero de personas con ERC en estadio 3 274 391 666 728 692 586 873 _/_\/
Nuamero de personas con ERC en estadio 4 38 64 57 60 158 132 204 f_/"“‘/
Numero de personas con ERC en estadio 5 150 198 200 232 242 214 221

Prevalencia de enfermedad renal crénica en j.——f"‘x_,
fase cinco con necesidad de terapia de 4,35 53,66 53,29 61,31 56,03 48,94 5015 /|
restitucion o reemplazo renal /
Prevalencia de ERC en estadio 5 41,35 53,66 53,30 61,31 56,03 4895 50,15 /‘/\J
Prevalencia de hipertension arterial en !
personas de 18 a 69 afios por 100 4,93 503 477 432 366 329 597 T T

habitantes ~J
Ta’Sf:'l de |nC|de.nC|a de enfermedad renal 2.48 678 453 872 9.26 229 6.35
crénica en estadio 5

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos Actualizacion ASIS 2023. Cuenta de Alfo Costo indicadores VIH 2016
a 2022. HIGIA 2023.

Para el 2022, la ERC presenta la siguiente progresion de acuerdo a su estadio; el 34,9% (873)
personas padecen ERC de estadio 3, el 30,9% (774) en estadio 1, el 17,1% (427) personas con estadio
2y el 8,8% (221) personas en estadio 5 (Figura 43).

Figura 43. Progresion de la enfermedad renal crénica. Casanare 2022.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos Actualizacion ASIS 2023. Cuenta de Alto Costo indicadores ERC
2022.

7.1.2.1.3 Semaforizacion de los eventos de alto Costo

La semaforizacién de los eventos de alto costo del departamento con relacién al promedio Nacional
nos permite evidenciar:

La prevalencia de diagnosticados de la enfermedad renal cronica en estadio 5 con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal fue de 48,94 inferior al promedio Nacional (77,46) con una
diferencia estadisticamente significativa.
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La Tasa de incidencia acumulada de VIH notificada en el afio 2022 fue de 23,87 inferior al promedio
Nacional (27,7) con una diferencia que no es estadisticamente significativa.

La semaforizacion de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios, para el afio 2022 no evidencia
diferencias estadisticas con relacion a lo reportado por el pais (Tabla 103).

Tabla 103. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Casanare y Colombia 2016 a 2022.

Evento Colombia Casanare

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica

en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 77,46 48,94
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco

&
D]
3
&
C3)
3]

con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 7,60 2,28
100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 27,70 23,87
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide 3,57 0,00

(menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide

NS
(menores de 15 afios) 25,33 10,30

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Base de Datos Actualizacion ASIS 2023. Cuenta de Alto Costo indicadores 2022.
Higia 2023.

7.1.3  Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

La Vigilancia en Salud Publica (VSP) es un proceso esencial para la seguridad sanitaria nacional que
tiene entre otras funciones, el identificar y recolectar informacion para el analisis y comprension de las
situaciones en salud de los territorios, se basa en una serie de eventos definidos como prioritarios para
el pais y las acciones al interior del sistema estan soportadas en la normatividad vigente, que define
las responsabilidades de cada uno de los actores del sistema general de Seguridad Social en el
territorio nacional. La priorizacion de los eventos se basa en criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencion, costo-efectividad de las intervenciones,
e interés publico, entre otros. El flujo de la informacién desde el nivel local hasta el Instituto Nacional
de Salud-INS, se realiza a través del software SIVIGILA y el ingreso de informacién y acciones
relacionadas con los diferentes eventos, se soportan en los lineamientos del INS, plasmados en los
protocolos y fichas de notificacion.

7.1.3.1  Comportamiento de letalidades por eventos de notificacion obligatoria.

En el afio 2021 la patologia que presentd una mayor letalidad fue la Meningitis Tuberculosa con una
Letalidad del 25%, siendo mayor a la nacién, seguido de Letalidad de Tuberculosis extrapulmonar con
el 14,29 y con una tendencia de incremento y diferencia estadisticamente significativa comparada con
la nacion con 9.48 puntos porcentuales comparada con el afio anterior. En tercer lugar, se encuentra
la letalidad por accidente ofidico, pero con una diferencia estadisticamente no significativa, pero con
una tendencia a la reduccion frente al 2021. La letalidad por Dengue esta por encima de la nacion y
con una estadistica no significativa pero tendencia al aumento en el tiempo. La letalidad por Chagas
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e intoxicaciones estan superiores a las de la nacion, pero con una estadisticamente no significativa y
con reduccion en su tendencia (Tabla 104).

Tabla 104. Semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria, Casanare y Colombia 2006 — 2022

Comportamiento

. Colombia  Casanare

2010
2011
2013
2014
2015
2017
2018
2019
2020

2021 2021
Letalidad de accidente ofidico 0,88 1,80 - N
Letalidad de chagas 40,50 34,33 - - s
Letalidad de dengue 0,23 0,09 = /\ AN
Letalidad de Dengue grave 0,53 0,00 - - - N - ,f\._
Letalidad de hepatitis B, C y confeccion B-D 0,05 0,00 - _ _ _ . _ _ . _ . _ _ _ _ \
Letalidad de Infeccion Respiratoria Aguda 0,00 0,00 AV
;_Ieptil;g\au de infeccion respiratoria aguda grave 464 0,00 ) ) ) o
Letalidad de intoxicaciones 0,98 1,38 - M
Letalidad de Lepra 2,55 0,00 - - - - - - 2] - S /\ A
Letalidad de leptospirosis 32,48 0,00 - - ~ _ f’\‘_
Letalidad de lesiones por pélvora y explosivos 0,00 0,00 - - - - - o o o > /\
Letalidad de Malaria 0,03 0,00 _ A A
Letalidad de malaria asociada 244 0,00 A
Letalidad de Meningitis Neisseriameningitidis (N~ 6,25 000 . - - - A
Letalidad de Meningitis Streptococopneumoniae (450 000 . . - - - - @ - A
Letalidad de meningitis tuberculosa 12,76 -- - - - \ ~ A A
Letalidad de sffilis congénita 0,00 0,00 - - = = = &) A
Letalidad de tétanos accidental 43,75 0,00 -] - O IO R A
Letalidad de tuberculosis extrapulmonar 844 - Ny
Letalidad de Tuberculosis farmacorresistente 0,00 0,00 - e - . . A
Letalidad de tuberculosis pulmonar 8,02 3713 . A~
Letalidad de Varicela 0,05 L S - - AN

Fuente: SISPRO bodega de datos, Sivigila y Bases de Datos Sivigila Casanare — Secretaria de Salud de Casanare

7.1.3.2  Comportamiento de la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica

Durante el 2022 fueron notificados al sistema de vigilancia 33.195 casos, a diferencia del afio 2021
donde se registraron 41.770 y 2020 con 40.957 casos; gran parte del incremento esta dado por el
reporte de IRA por virus Nuevo. Respecto al comportamiento los eventos de mayor notificacion en su
orden fueron (IRA por virus nuevo, seguido por Agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia, Dengue, Violencia de genero intrafamiliar y sexual, Morbilidad materna extrema, Intento de
suicidio y Desnutricién aguda en menores de 5 afios), llama la atencion el aumento notificacion con
respecto al afio inmediatamente anterior en los casos de Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, Desnutricion aguda en menores de 5 afio, Morbilidad materna extrema, Intento
de Suicidio, Malaria, Cancer de mama y del cuello uterino, Cancer en menor de 18 afios y
VIH/SIDA/Mortalidad Por SIDA (Tabla 105 y Tabla 106).

Durante el afio 2023 con corte a la semana epidemiolégica 50 se han notificado al Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica 10.559 eventos, de los cuales se encuentra en primer lugar Dengue (afio
epidémico), en segundo lugar, continua Agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia con una tendencia al aumento, en su orden VCM, VIF, VSX, Varicela individual, Desnutricion
aguda en menores de 5 afios, Intento de suicidio, IRA por virus nuevo, Morbilidad Materna Extrema.
(Tabla 105 y Tabla 106).
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Tabla 105. Eventos de interés en salud publica notificados al Sivigila, Casanare 2007 a 2023 corte semana epidemioldgica 51.

Ao 2010 Afio 2011 Ao 2012 Ao 2013 Ao 2014 Ao 2015 Afio 2016 Ao 2017

Ira por virus nuevo sl A 334 Y
9 0 9
Dengue 1699 674 1506 2323 1679 1487 735 365 fr4 466 94 907 o8y 2404 204
Agresiones por animales 1368
e e e T3 B 307 672 1013 992 1054 996 1086 1079 1136 1123 932 1029 1384 1679 7
Vigilancia en salud ptblica de la 1049
violencia de genero e intrafamiliar 119 294 742 1279 1651 1437 1546 906 736 720 1067 1083 7
Varicela individual 811 628 495 320 509 561 626 653 491 684 143 159 212 517 7674
Zika 27 2942 38 14 6 1 1 1 5 3040
Chikungunya 29 1899 163 19 12 13 1 2 4 2138
Accidente ofidico 89 173 162 144 133 126 142 158 165 136 157 145 263 224 2307
Morbilidad materna extrema 26 51 97 142 208 164 162 169 246 311 327 309 1903
Desnutiion eguda en menores dé 5 78 309 386 %2 184 249 493 476 2061
INTOXICACIONES 185 174
icacion por ici 99 156 136 119 17 115 119 131 34 65 100 93 1564
Tuberculosis pulmonar 80 74 81 m 86 72 107 152 130 115 90 125 1459
Intento de suicidio 165 215 231 262 238 260 376 379 1747
Malaria vivax 178 100 46 44 21 28 43 56 35 43 17 0 1143
Malaria 0 31 48 121
Bajo peso al nacer 68 97 107 139 131 102 99 115 100 105 158 8 1221
VIH/SIDA/mortalidad por sida 27 27 31 42 61 75 94 91 114 93 97 122 211 181 1183
Exposicion a fltior 47 14 50 139 269 149 140 100 908
Intoxicacion por farmacos 37 70 53 49 48 63 67 83 24 29 80 98 809
Intoxicaciones 185 174 185
Chagas 61 72 138 132 118 74 67 41 39 66 138 129 946
Leishmaniasis cutanea 107 65 59 48 53 27 31 33 36 27 23 28 34 22 817
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 2 55 73 62 59 74 65 59 7 48 79 72 101 70 846
Dengue grave 102 28 10 19 27 12 2 1 22 32 3 20 7 50 814
Sifilis gestacional 33 37 31 46 35 34 24 63 65 56 67 93 179 156 844
Parotiditis 45 65 22 24 19 31 40 47 97 44 55 20 26 41 601
itis a 39 19 37 27 15 7 15 5 5 65 18 7 20 2 557
:;?:nns ;¢ coinfeccion hepatitis by 7 15 31 45 2 30 2 27 2 57 7 3% 4 549
Intoxicacion por sustancias
psicoactivas § 25 23 24 18 63 60 58 50 32 35 33 426
Malaria falciparum 36 25 10 16 1" 19 26 24 23 39 27 37 420
Cancer de la mama y cuello uterino 10 38 60 50 44 100 104 131 406
Intoxicacion  por  otras ~ sustancias 2% 2 % 2 3 3 I 2 P 204
quimicas
Defectos congénitos 4 2 2 55 4 42 38 36 21 19 19 15 82 82 376
Hepatitis a 14 1 13 12 1 17 12 10 7 13 9 13 20 2 271
:eelfms b, ¢ y coinfeccion hepatitis b y 37 % 37
Tuberculosis 12 10 14 17 18 16 1 16 13 13 12 5 147 202 333
Infeccion respiratoria aguda grave
IRAG inusitada 1 13 8 16 13 5 6 14 13 3 33 3 572 176 704
Intoxicacion por solventes 6 7 5 6 6 8 8 7 10 4 11 7 96
Céncer en menores de 18 afios g 8 7 17 12 10 10 12 27 27 112
Evento adverso grave posterior a la
vacunacion 8 7 14 7 6 6 9 5 8 2 1 1 6 87
Leucemia aguda pediétrica linfoide 12 4 3 1 5 3 9 8 3 1 5 76
Tos ferina 2 14 18 9 2 6 4 4 5 1 3 6 7
Mortalidad materna - datos bésicos 3 5 3 4 5 8 7 9 6 8 3 3 69
Lesiones por artefactos explosivos
(pélvora y minas antipersonal) 6 5 8 6 10 7 1" 10 3 4 9 2 6 9 96
Leptospirosis 8 6 9 2 2 1 9 4 1 1 26 33 7
Lepra 4 5 4 5 5 2 6 4 3 1 2 4 1 52
Meningitis tuberculosa 3 1 5 7 2 6 3 2 3 4 2 3 43
Malaria asociada (formas mixtas 2 5 3 7 1 3 1 2 40
Malaria 5 3 1 2 1 3 4 2 2 3 6 31 48 67
Sifilis congénita 4 1 1 2 2 2 14 45 52 78
Intoxicacion por monoxido de carbono 2 3 3 2 2 9 2 2 5 1 31
y otros gases
Mortalidad por ira 3 3 2 2 1 2 3 4 1 1 2 26
Tuberculosis farmacorresistente 1 2 3 4 2 4 3 3 22
TUBERCULOSIS 147 202
Intoxicacién por metanol 2 4 1 2 1 1 2 1 2 20
Hipotiroidismo congénito 3 1 1 1 2 3 3 2 1 17
Vigilancia integrada de muertes en
menores de cinco afios por infeccion
respiratoria  aguda,  enfermedad 2 8 L g 2 2 2 @ &
diarreica aguda y/o desnutricion
Meningitis por neumococo 2 1 1 1 1 3 1 1 15
Mortalidad por dengue 2 2 3 1 1 1 1 3 6 3 20
Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 2 2 1 2 1 2 1 14
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Ao 2012 Ao 2013 Afio 2014 Ao 2015

Afio
2019

Afio

Afio 2016 2018

Ao 2017

Afo
2022

respiratoria  aguda,  enfermedad A &

diarreica aguda y/o desnutricion

IAD - infecciones asociadas a

dispositivos - individual 8 109 4% "

Leishmaniasis mucosa 1 2 1 1 2 1 9

Hepatitis ¢ 1 1 2 1 1 6

Leucemia aguda pediatrica mieloide 1 1 1 2 6

Meningitis por haemophilus influenzae 2 2 1 1 20 26
huerfanas - raras 5 34 32 39

Intoxicacion por metales pesados 3 1 1 5

Meningitis' pacteriana y enfermedad 1 1 1 8 9 3

Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 1 1 4

Teétanos accidental 1 1 1 2 5

Malaria malarie 1

Mortalidad por malaria 1

Rabia humana 1 3 2

Viruela simica (monkeypox) 1 12 11 13

Sindrome de rubeola congénita 1 14 14 15

Lesiones de causa externa 1 4 3 5

Vigilancia integrada de muertes en

menores de cinco afios por infeccion

respiratoria  aguda, penfermedad s & 8 %

diarreica aguda y/o desnutricion

Infecciones  de  sitio  quirdrgico

asociadas a procedimiento médico 33 27 20 60

quirdrgico

IAD - infecciones asociadas a

dispositvos - ndividual 184 109 46 28

Total 4707 328 5108 5967 6127 873 10045 6666 I

Fuente: Cubo SISPRO Sivigila y Bases de Datos Sivigila Casanare — Secretaria de Salud de Casanare.

Tabla 106. Comportamiento letalidades por eventos de interés en salud publica. Casanare y Colombia 2007 -2022.

Causas externas

Colombia

2022

Casanare
2022

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 5628 22NN2NNNN 222 N2

Agreswnes por animales potencialmente transmisores de rabia 150268 22N 22NN 2 r7

Intoxicaciones por farmacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y olras ycco - oA A AN A NSNS A A AN A AN

sustancias quimicas

Mental

Conducta suicida 37360 83 - - - - - - - - - 222NN

Lesiones por pdlvora, minas antipersona y artefactos explosivos 1515 - L I N N2

Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 140697 - R A 2 N2

No transmisibles

Cancer

Céncer (mama, cérvix) 0 85 S s s s s - s - - s 222NN NN

Céancer infantil 1129 - - - - - - - - 2N N - 2N

Leucemia aguda pediatrica linfoide 0 - - 2NZ2NNZ2NZ2N 2N NN -

[Cm—

Defectos congénitos 67 - - - = 272N 7NN NN NN /N

Materno perinatal

Bajo peso al nacer 21219 42 - - . - . L 22 722NNNINI AN

Morbilidad materna extrema 33539 - - - - - s PPN 2PN

Mortalidad materna 484 8 - - NZNI-NZ 2NN

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 8604 B /- 272772 727NN2NN2NZAN AN

Nutricion

Desnutricion aguda en menores de 5 afios 21354 B - - - - S 2NN2 2N

Trasmisibl B

Evento adverso seguido a la vacunacion 215 - 2NNZNZ2NZ2AN2N2ANN- 2N

Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica 54 - 2N - 2N22N2NN2 2NN

Parotiditis 4727 272N 2NN 222NN TN

Varicela 22667 2727272NNNP2 222NN 2N
202 de 417
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Colombia  Casanare
2022

Materno perinatal

Sifilis gestacional 10933 147 - AN 722N2NNNZ22AND2 22N
Sifilis congénita 1886 32 - 2 - 72 -N- - N=- - 2NN
Transmision aérea y contacto directo

IRA por virus nuevo 34690 238 - o o e e o oo e oo 2N
Enfermedad similar a influenza-IRAG (vigilancia centinela) 0 0 - - 272NN722N72N72N3NN - NN
Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitado) 107291 468 S - = 2N2NI2NNI2 22NN N
Lepra 326 2 - 272 - N722N72-NZ2NNN 22N
Tuberculosis Todas las formas 17627 17627 - 2NN Z2N2N7272NNN 72NN
T ision sexual y

Hepatitis distintas a A 3658 3658 - 2NZ2NNZ2NN2NNN AN 22N
VIH/SIDA 19183 19183 - - 2PN PP ANDND AN
Chagas cronico y agudo 386 22 - - - - - - 272725NNNNNN 22N
Dengue 65691 3880 2N72NNZ7272NNNNN 22NN 2N
Dengue grave 1340 52 2N72NNNZ272NNN 22N 22N
Mortalidad por dengue 85 6 S 2N72NNNZ22NNN 22N 2NN
Leishmaniasis 0 27272 72N2NNN2N2AN2 22N
Leishmaniasis cutanea 5649 1 272725N3NNNNZ2NNNZ2NNYN 2NN
Leishmaniasis mucosa 93 1 - 2N - - 22N 2N 2NN
Malaria 73543 10 - - 272NN NN AN 22N
VI Muerte por IRA, EDA o DN en < de 5 afios 509 13 - - 2N 7 - N 272N 72NN
Mortalidad por ira 0 0 - - 2 - 2N72N-N2P2P2AN- 2N -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Tétanos accidental 31 2 - 2N - - 2N- - - - 2N - 22N
Hepatitis A 1458 20 S 2NNZ2NZ2NNN 2NN 2NN 2N
Vectores

Chikungunya 68 e R 272N
ZIKA 68 e 22N

Fuente: Cubo SISPRO Sivigila y Bases de Datos Sivigila Casanare — Secretaria de Salud de Casanare.
7.1.3.3 Indicadores de impacto

Notificacion general. Del total de 31.965 registros en la base de datos del Sivigila, 31.965 (97,4%)
fueron procedentes de Casanare, el 43,2% (13.449/31.138) depurados y el 56.8% (17.689/31.138)
objeto de analisis, cuya distribucion por grupo de evento y la proporcién de incidencia en poblacion
general por 100.000 habitantes se presenta en la Tabla 107.

Tabla 107. Casos notificados y tasa de incidencia por 100.000 habitantes por grupo de evento de interés en salud publica,
Casanare, 2022.

Evento Casos % Tasa*100.000
Infecciones respiratorias agudas (IRA-COVID) 8500 48,05 1.635,72
Enfermedades transmitidas por vectores (ETV) 4088 23,11 763,91
Zoonosis (Z00) 1568 8,86 165,59
Salud Mental-Lesiones de causa externa (SM-LCE) 1354 7,65 147,49
Vigilancia nutricional (V1) 537 3,04 63,11
Maternidad segura 462 2,61 54,06
Inmunoprevenibles 318 1,80 40,49
Infecciones de transmisién sexual (ITS) 380 2,15 39,13
Infecciones asociadas a dispositivos (IAAS) 120 0,68 16,06
Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) 133 0,75 15,16
Micobacterias 119 0,67 13,57
Factores de riesgo ambiental (FRA) 97 0,55 10,63
Muerte por IRA, EDA o desnutricion en menores de 5 afios 13 0,07 2,26
Total 17689 100,00 4001,42

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2022
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Segun la distribucion de la notificacion por evento; el 74,9% (13.246/17.689) de los casos notificados
se concentra en los eventos de IRA por virus nuevo, dengue y agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, los cuales, también aportan la incidencias mas altas, sin superar la del
departamento de 4.001,42 personas en riesgo de enfermar por algun evento por cada 100.000
habitantes; y, segun el sistema de alerta temprana, el 52,4% (22/45) de los eventos notificados supera
el nimero de casos esperados (Tabla 108).

De los eventos de notificacion colectiva, del total de 48.458 consultas atendidas por consulta externa,
hospitalizacion o urgencias, 38.485 (79,4%) estuvieron relacionadas con infecciones respiratoria
aguda y 9.973 (20,9%) con enfermedad diarreica aguda, de las cuales, 9.744 (20,1%) en el primer
trimestre, 15.293 (31,6%) en el Il trimestre, 12.429 (25,6%) en el lll trimestre y 10.992 (22,7%) en el
IV trimestre; en el departamento fueron atendidas 10.962 consultas por cada 100.000 habitantes; v,
segun el sistema de alerta temprana, las consultas relacionadas con infeccién respiratoria aguda
superan el nimero de consultas esperadas (Tabla 108).

Tabla 108. Casos notificados por trimestre, proporcion de incidencia y casos esperados por evento, Casanare, 2022.

Grupo evento  Eventos de interés en salud publica % P.DANE Coeficiente  Grupo poblacional  Proporcion ESP
IRA-COVID IRA por virus nuevo 8025 4537 442,068  100.000 1.815,33 25999
ETV Dengue 3880 21,03 442068  100.000 70 [N
200 Agresiones por animales poten transmisores de rabia 1341 7,58 442.068  100.000 w3z [
SM-LCE V/SP de la violencia de género e intrafamiliar 932 527 442068  100.000 210,83 1330
IRACOVID Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitada) 468 265 442068  100.000 57 [N
VN Desnutricion aguda en menores de 5 afios 395 2,23 40.020 100 < de 5 afios 0,99 -
Ms Morbilidad materna extrema 34 172 6128 1.000 Nacidos vivos 4961 o
SM-LCE Intento de suicidio 283 1,6 442.068  100.000 64,02 -
INM Varicela individual 260 1,47 442068  100.000 58,81 498
Z00 Accidente ofidico 192 1,09 442,068  100.000 43,43 -
ITS VIH/Sida/Mortalidad por Sida 172 0,97  442.068  100.000 38,91 -
ITS Sifilis gestacional 147 083 6.128 1.000 Nacidos vivos 23,99 -
VN Bajo peso al nacer 142 0,8 6.128 100 Nacidos vivos 2,32 -
SM-LCE Intoxicaciones 133 0,75 442,068  100.000 30,09 217
ETV Chagas 122 0,69 442.068  100.000 27,6 189
MIC Tuberculosis 117 0,66  442.068  100.000 26,47 143
FRA Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 97 0,55 442,068  100.000 21,94 99
IAAS IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos - Individual 94 0,53  442.068 100.000 21,26 -
MS Mortalidad perinatal y neonatal tardia 88 0,5 6.128 1.000 Nacidos vivos 14,36 -
ECNT Céancer de la mama y cuello uterino 85 048  146.796  100.000 M > 18 afios 57,9 -
MS Defectos congénitos 67 0,38 6.128 1.000 Nacidos vivos 10,93 98
ETV Dengue grave 52 0,29 442,068  100.000 11,76 -
ITS Sifilis congénita 87 0,18 6.128 1.000 Nacidos vivos 5,22 -
ECNT Enfermedades huérfanas - raras 29 0,16 442,068  100.000 6,56 30
ITS Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y DELTA 29 0,16 442,068  100.000 6,56 -
IAAS Infecciones de sitio quirdrgico 26 0,15  442.068 100.000 5,88 -
INM Parotiditis 26 0,15  442.068  100.000 5,88 51
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%

P. DANE

Coeficiente

Grupo poblacional

Proporcion

ESP

Z00 Leptospirosis 22 0,12  442.068  100.000 4,98 -
INM Hepatitis A 20 0,11  442.068  100.000 4,52 21 ‘
ECNT Céancer en menores de 18 afios 18 0,1 141.184  100.000 < de 18 afios 12,75 26 ‘
VP VI Muerte por IRA, EDA o DN en < de 5 afios 13 0,07 40.020 10.000 < de 5 afios 3,25 -‘
ETV Leishmaniasis cutanea 1 0,06  442.068  100.000 2,49 -
ETV Malaria 10 0,06 442.068  100.000 2,26 33

Z00 Evento individual sin establecer 9 0,05 442.068  100.000 2,04 18
IRA-COVID ESI - IRAG (Vigilancia centinela) 7 0,04  442.068  100.000 1,58 14

INM Meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica 7 0,04  442.068  100.000 1,58 -‘
ETV Mortalidad por dengue 6 0,03  442.068  100.000 1,36 -‘
ETV Zika 5 0,03  442.068  100.000 1,13 474
SM-LCE Lesiones por artefactos explosivos 4 0,02  442.068  100.000 0,9 8

Z00 Viruela simica Monkeypox) 4 0,02 442,068  100.000 0,9 ”
INM Evento adverso grave posterior a la vacunacion 8] 0,02  442.068  100.000 0,68 18 ‘
SM-LCE Lesiones de causa externa 3 0,02  442.068  100.000 0,68 l
MS Mortalidad materna - datos bésicos 3 0,02 6.128 1.000 Nacidos vivos 0,49 6 ‘
MIC Lepra 2 0,01  442.068  100.000 0,45 -‘
INM Tétanos accidental 2 0,01  442.068  100.000 0,45 ”
ETV Chikungunya 1 0,01  442.068  100.000 0,23 ‘
ETV Leishmaniasis mucosa 1 0,01  442.068  100.000 0,23 -‘
Total 17689 100  442.068  100.000 4.001,42 -‘
Eventos colectivos

M-IRA Infeccion respiratoria aguda (colectivo) 38485 794  442.068  100.000 2255,99 12566 ‘
M-EDA Enfermedad diarreica aguda (colectivo) 9973 20,6 442.068  100.000 8705,67 -‘

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2022

Notificacion de eventos por grupo etario/curso de vida. Del total de casos notificados segun el grupo
etario/curso de vida, 2.046 (11,6%) de 1 a 5 afios/primera infancia, 1.729 (9,8%) 6 a 11 afios/infancia,
1.891 (10,7%) 12 a 18 afios/adolescencia, 2.640 (14,9%) de 19 a 26 afios/juventud, 7.750 (43,8%) de

27 a 59 afios/adultez y 1.633 (9,2%) de 60 y mas afios/vejez (Tabla 109).

Tabla 109. Casos notificados por evento y grupo etario/curso de vida, Casanare, 2022.

0 a6 6 a 12 a 19 a 27 a 60 y
Evento Pl) % 1) % 18 % 26 % 59 % mas % Total %
(Ad) (Ju) (Ad) (Ve)
IRA por virus nuevo 354 17,3 179 104 297 15,7 ;23 46,8 205 652 | 906 555 8025 | 454
Dengue 466 22,8 ;05 61,1 789 | 417 | 464 176 | 941 12,1 163 100 | 3880 | 219
Agresiones por animales
potencialmente transmisores de = 143 7,0 255 14,7 156 8,2 172 6,5 468 6,0 147 9,0 1341 7,6
rabia
Vigilancia en salud piblica de la | 1o, | gg | g | 53 | 255 | 135 | 118 | 45 | 246 | 32 | 4 | 25 932 | 53
violencia de género e intrafamiliar
Infeccion  respiratoria  aguda
grave (IRAG inusitada) 148 72 17 1,0 9 0,5 29 11 81 1,0 184 11,3 468 2,6
Desnutricion aguda en menores
de 5 afios 395 193 | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 395 22
Morbilidad materna extrema 0 0,0 0 0,0 45 24 121 46 138 18 0 0,0 304 1,7
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Evento ?Pl)a U % fnoésy % Total %
(Ve)
Intento de suicidio 0 0,0 2 0,1 120 6,3 90 34 69 0,9 2 0,1 283 16
Varicela individual 106 52 42 24 39 2,1 28 1,1 42 0,5 3 0,2 260 15
Accidente ofidico 4 0,2 13 0,8 24 1,3 28 1.1 91 12 32 2,0 192 1,1
VIH/Sida/Mortalidad por Sida 0 0,0 0 0,0 4 0,2 57 2,2 107 14 4 0,2 172 1,0
Sifilis gestacional 0 0,0 0 0,0 20 11 74 2,8 53 0,7 0 0,0 147 0,8
Bajo peso al nacer 0 0,0 0 0,0 17 0,9 73 2,8 52 0,7 0 0,0 142 0,8
Intoxicaciones 22 11 14 0,8 24 1,3 28 11 40 0,5 5 0,3 133 08
Chagas 28 14 10 0,6 6 0,3 8 0,3 64 0,8 6 04 122 0,7
Tuberculosis 1 0,0 0 0,0 9 0,5 14 0,5 61 0,8 32 2,0 117 0,7
Elril:;nga:agut;a(?rrxiﬁda LY 10 M |06 14 07 9 03 3% 05 6 04 97 | 05
Dinesitvos mavidm 0 # 6 03 1 ot 2 o1 |3 ot |25 03 5 35 o4 | 05
x‘r’;:"dad et 00 0 00 10 05 4 16 37 05 O 00 | 88 05
Sfe':lc:; de la mama y cuello | 00 |0 00 |0 00 | 2 01 |5 |08 24 |15 | 8 05
Defectos congénitos 67 33 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 67 04
Dengue grave 1 0,5 18 1,0 9 0,5 2 0,1 9 0,1 3 0,2 52 0,3
Sifilis congénita 32 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 32 0,2
Enfermedades huérfanas - raras 10 0,5 1 0,1 5 0,3 2 0,1 10 0,1 1 0,1 29 0,2
E:")’::I':I': 5 3’D§_TK CRLEEED G 00 0 00 2 o1 6 02 13 02 8 |05 20 02
Infecciones de sitio quirtrgico
asociadas a  procedimiento | 0 0,0 0 0,0 8 0,4 8 0,3 9 0,1 1 0,1 26 0,1
médico quirdrgico
Parotiditis 10 05 7 04 3 0,2 0 0,0 5 0,1 1 0,1 26 0,1
Leptospirosis 0 0,0 1 0,1 3 0,2 5 0,2 12 0,2 1 0,1 22 0,1
Hepatitis A 0 0,0 1 0,1 9 05 5 0,2 4 0,1 1 0,1 20 0,1
Cancer en menores de 18 afos 7 0,3 3 0,2 8 0,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 0,1
VI Muerte por IRA, EDA o
dgsnutricién en menores de 5 13 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 0,1
aios
Leishmaniasis cutanea 1 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,2 5 0,1 1 0,1 1 0,1
Malaria 1 0,0 0 0,0 0 0,0 6 0,2 3 0,0 0 0,0 10 0,1
Evento individual sin establecer 2 0,1 0 0,0 1 0,1 0 0,0 5 0,1 1 0,1 9 0,1
ESI - IRAG (vigilancia centinela) 7 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 0,0
yrff:'r'r‘g;zz d menﬁ:;?c’?c';za Yis 03 |0 00 |0 00 |0 00 | 1 00 |0 00 |7 00
Mortalidad por dengue 1 0,0 3 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 6 0,0
Zika 2 0,1 0 0,0 1 0,1 1 0,0 1 0,0 0 0,0 5 0,0
';:::z's‘levzs EC N’ 00 (0 00 1 o1 1 00 2 00 0 |00 |4 00
Viruela simica (Monkeypox) 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0 2 0,0 0 0,0 4 0,0
E"j::ﬁ ::c‘:g:l“ CRRRERIEE | o1 0 00 0 00 0 00 1 00 0 00 @ 3 00
Lesiones de causa externa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1 1 0,0 0 0,0 3 0,0
Mortaidad - materma - datos | 00 (0 00 1 o1 1 00 1 00 0 |00 3 00
Lepra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,1 2 0,0
Tétanos accidental 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0 0 0,0 2 0,0
Chikungunya 0 0,0 1 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Leishmaniasis mucosa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 2046 3 00, ; 72 (1) 00, :89 (1)00, (2]64 (1) 00, 375 (1) 00, ; 63 (1) 00, ;768 (1) 00,

Pii: primera infancia, In: Infancia, Ad: adolescencia, Ju: Juventud, Ad: adultez y Ve: Vejez
Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemioldgica. Secretaria de Salud de Casanare. 2022
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Mortalidad general por evento. El 1,6% (290/17.689) de los casos notificados tuvo como condicién final
muerto, distribuidos segun el grupo etario/curso de vida, 126 (46,0%) de 0 a 5 afios/primera infancia,
7 (2,6%) 6 a 11 afios/infancia, 2 (0,7%) 12 a 18 afios/adolescencia, 3 (1,1%) de 19 a 26 afios/juventud,
36 (13,1%) de 27 a 59 afios/adultez y 116 (42,3%) de 60 y més afios/vejez; la tasa de mortalidad por
evento calculada segun poblaciones especificas se presenta en la Tabla 110.

En el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia, los 88 casos notificados, segun la edad de la
madre, 10 (11,4%) 12 a 18 afios/adolescencia, 41 (46,6%) 19 a 26 afios/juventud y 37 (42,0%) de 27
a 59 afos/adultez.

Tabla 110. Casos notificados y tasa de mortalidad por evento y grupo etario/curso de vida con condicion final muerto, Casanare,
2022.

6 a12 12a18 19a26 27 a 59 60 y mas

0a5(Pl) Total Tasa de

Evento (In) (Ad) (Ju) (As) (ve) mortalidad

IRA por virus nuevo 3 24 1 ;4’ 0 8 0 8 10 57’ 39 23’ 53 ;8’ 11,99
Infeccion respiratoria aguda (IRAG inusitada) 8 24 0 0 0 6 0 6 3 83 33 28’ 39 13’ 8,82
IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos - Individual 0 0 1o s o7 2w Pos o
Tuberculosis 0 0 00 013 01 6 ) 8 69 14 48 317
Cancer de la mama y cuello uterino 0 0 00 00 10 3 83 3 26 7 24 417
Mortalidad por dengue 108 3¢ 01 01 0 0 2 17 6 21 136
Chagas 0 0 00 02 02 00 1 09 1 03 023
VIH/Sida/Mortalidad por Sida 0 0 0 0 0 15 0 15 5 ;3’ 0 0 5 17 113
Mortalidad materna - datos basicos 0 0 00 19 19 17 28 0 0 3 1 0,49
Intoxicaciones 0 0 0 0 0 7 0 7 1 28 0 0 1 03 023
Cancer en menores de 18 afios 1 08 1 ;4’ 11 01 0 0 0 0 3 1 2,12
Accidente ofidico 0 0 1 ;4’ o1 0 -1 0 0 0 0 1 03 023
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 88 69, 00 0 10 0 10 0 O 0 0 88 %0, 14,36

8 3

Vigilancia Integrada de Muertes por IRA, EDA o desnutricién < 5afios 13 ;0’ 00 0 14 0 14 0 0 0 0 13 45 325

Defectos congénitos 12 95 0 0 03 03 0 0 0 0 12 41 19

Sifilis congénita 4 32 00 0 12 0 12 0 0 0 0 4 14 065

Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 1 08 0 0 0 4 0 4 0 0 0 0 1 03 023
12 1" 11 11 29

Total 6 100 7 100 2 9 3 9 36 100 6 100 0 100 65,6

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemioldgica. Secretaria de Salud de Casanare. 2022

De acuerdo con el sexo, del total de casos notificados con condicién final muerto, 109 (37,8%) del
sexo femenino, 158 (54,5%) del sexo masculino y 9 (3,1%) indeterminado, de los cuales, 3 (33,3%)
por mortalidad perinatal y neonatal tardia y 6 (66,7%) por defectos congénitos. La tasa de mortalidad
del departamento por cada 100.000 habitantes fue de 65,60 en poblacién general; 49,99 en el sexo
femenino y 71,09 en el sexo masculino, por curso de vida, superior para la primera infancia y la vejez
(Figura 44).

La tasa de mortalidad en el area urbana fue de 100,01 y en el area rural de 0,03 por cada 100.000
habitantes. La tasa de mortalidad del departamento de 65,60 por cada 100.000 habitantes fue
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superada por los municipios de Paz de Ariporo, Tamara, Orocué, San Luis de Palenque, Mani, Hato
Coroza y Sabanalarga (Figura 45).

Figura 44. Casos notificados y tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por grupo etario/curso de vida y sexo, Casanare, |
Semestre de 2022.

400
350
300
250
200
150
100

Tasa * 100.000

? m B mm = — m=
es ;r’;:sc(iz;imera 6 a 11 afios (infancia) (;1;5; eli::g:) 19 a 26 afios (juventud) 27 a 59 afios (adultez) ~ 60y mas afios (vejez)
S General 38 7 12 44 73 116
O 13,1 24 41 15,2 252 40,0
@ hombres 58 4 1 0 17 78
— Y 36,7 25 0,6 0,0 10,8 494
W mUjeres 45 3 1 3 19 38
— )y 41,3 28 0,9 2,8 174 349
e Tasa General 79,68 14,86 22,16 71,40 38,38 280,81
e Tasa Hombres 238,64 16,63 3,63 - 18,00 377,30
e Tasa Mujeres 192,41 13,01 3,76 9,86 19,85 184,14

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2022

Figura 45. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en poblacion general por municipio y area de procedencia, Casanare, |
Semestre de 2022.

Tasa *100.000 - Area rural * Wy * B
Tamara  Me— 0,06 Hotg Brozal WARAIERU Y1 1 Tasa * 100000 _Seneyal
Sabanalargs E— 0,06 Nunchio WSS 19387 | | Hato Corozal M 97,93
9 g Tamara e 182,82 e 05,84
Paz de Ariporo S 0,05 Orocué [ 176,78 San Luis de... == 94,37
Mani e 0,03 Sabanalarga | 169,55 . 093,38
) Mani — 163,22 Témara W= 89,96
e G Paz de Ariporo 125,13 e 84,36
Yopal eSS 0,03 Casanare 100,01 Casanare 65,60
Orocu¢ s 0,03 Aguazul W 81,13 S 6482
) Trinidad 8 80,86 Aguiazulll . 62,16
Casanare 0,03 T 80’17 = 56,50
auramena [N
’ Tauramena =8 54,75
Tauramena [ 0,02 Yopal E=E 73,63 —e
Monterrey [ 0,02 Monterrey E&88 70,11 Villanueva ==& 51,70
San Luis de... S 0,02 Chameza HEEE 68,79 = 43,92
' Villanueva #58 61,65 Chameza =8 37,37
Hato Corozal & 0,02 Pore B 57,88 = 24,49
Nunchia W= 0,02 Sicama EE40,99 Sdcama 0,00

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2022

Para el afio 2023 con corte al 30 junio de 2023 se observa el siguiente comportamiento de los eventos
de notificacion obligatoria

Notificacion general; el total de 4.178 registros objeto de andlisis, por grupo de evento, el 48,2%
(2.015/4.178) se agruparon en los eventos de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis; la
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proporcién de incidencia por 100.000 habitantes del departamento fue de 945,1939,720 personas
afectadas por algun evento de interés en salud publica (Tabla 111).

Tabla 111. Casos notificados y tasa de incidencia por 100.000 habitantes por grupo de evento de interés en salud publica,
Casanare, | Semestre (SE 1-26) de 2023.

Evento Casos % Tasa*100.000
Enfermedades transmitidas por vectores (ETV) 1150 255 258,66
Zoonosis (Z00) 865 55 194,56
Salud Mental-Lesiones de causa externa (SM-LCE) 709 49 159,47
Infecciones respiratorias agudas (IRA-COVID) 316 55,7 71,07
Vigilancia nutricional (V1) 249 2,1 56,01
Maternidad segura 220 18 49,48
Infecciones de transmision sexual (ITS) 191 1,3 42,96
Inmunoprevenibles 186 1,3 41,84
Factores de riesgo ambiental (FRA) 96 0,4 21,59
Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) 83 0,5 18,67
Micobacterias 79 0,5 17,77
Infecciones asociadas a dispositivos (IAAS) 30 0,5 6,75
Muerte por IRA, EDA o desnutricion en menores de 5 aios 4 0,02 0,90
Total 4178 100,00 939,72

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2023

Segun la distribucién de la notificacion por evento el 54,8% (2.290/4.178) se concentrd en los eventos
de dengue, agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y vigilancia en salud publica
de la violencia de genero e intrafamiliar, los cuales, también aportaron las mayores proporciones de
incidencia; y, a excepcion de violencia de género e intrafamiliar, segun el sistema de alerta temprana,
superaron en numero de casos esperados (Tabla 112).

Tabla 112. Casos notificados por trimestre, proporcion de incidencia y casos esperados por evento, Casanare, | Semestre (SE
1-26) de 2023.

Grupo

Eventos de interés en salud publica Coeficiente Proporcion ESP

poblacional

Z00 Dengue 1043 24,96 444.602 100.000 234,59
Z00 Agresiones por animales pot/ transmisores de rabia 774 18,53 444.602 100.000 174,09
ECNT V/SP de la violencia de género e intrafamiliar 473 11,32 444,602 100.000 106,39
ECNT Desnutricion aguda en menores de 5 afios 249 59 39.159 100 <de 5 afios 0,64
ETV IRA por virus nuevo 238 57 444602 100.000 53,53
ETV Intento de suicidio 162 3,88 444.602 100.000 36,44
MS Varicela individual 160 3,83 444.602 100.000 35,99
ETV Morbilidad materna extrema 144 345 6.192 1.000 Nacidos vivos 23,26
ETV Enfermedad transmitida por alimentos o agua (ETA) 96 2,3 444602 100.000 21,59
VN Sifilis gestacional 79 1,89  6.192 1.000 Nacidos vivos 12,76
FRA Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG inusitada) 78 1,87 444.602 100.000 17,54
ECNT Tuberculosis 78 1,87 444.602 100.000 17,54
Z00 Accidente ofidico 75 1,8 444.602 100.000 16,87
ITS Intoxicaciones 72 1,72 444.602 100.000 16,19
IAAS VIH/Sida/Mortalidad por Sida 71 1,7 444.602 100.000 15,97
IRA-COVID  Chagas 70 1,68  444.602 100.000 15,74
IAAS Cancer de la mama y cuello uterino 53 1,27 148.509 100.000 M>18 afios 35,69
SM-LCE Defectos congénitos 42 1,01 6.192 1.000 Nacidos vivos 6,78
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Ll Eventos de interés en salud publica % Coeficiente Grupo_ Proporcion ESP
evento poblacional
SM-LCE Mortalidad perinatal y neonatal tardia 33 0,79 6.192 1.000 Nacidos vivos 5,33 34
IRA-COVID  Dengue grave 23 055 444602 100.000 517 EI
ETV IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos 22 0,53  444.602 100.000 4,95 37
MIC Sifilis congénita 22 053 6.192 1.000 Nacidos vivos 3,55
200 Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y DELTA 19 0,45 444.602 100.000 427
SM-LCE Enfermedades huérfanas - raras 16 0,38 444.602 100.000 3,6 18
ETV Parotiditis 16 0,38 444.602 100.000 3,6 30
INM Céncer en menores de 18 afios 14 0,34  140.563 100.000 <de 18 afios 9,96 -
MS Leptospirosis 10 024 444602 100.000 2,25 9
MS Infecciones de sitio quirtrgico 8 0,19 444602 100.000 1,8 13
MS Evento individual sin establecer 6 0,14 444,602 100.000 1,35 -
ETV Malaria 6 0,14 444602 100.000 1,35 16
INM Leishmaniasis cutanea 4 0,1 444,602 100.000 0,9 6
ITS Sindrome de rubéola congénita 4 0,1 444,602 100.000 0,9 .
ITS Tos ferina 4 0,1 444602 100.000 0,9
INM VI Muerte por IRA, EDA o desnutricion < 5 afios 4 0,1 39.159  10.000 <de 5 afios 1,02 -
INM Chikungunya 2 0,05 444.602 100.000 0,45 36
MIC Lesiones por artefactos explosivos 2 0,05 444602 100.000 0,45 4
INM Meningitis bacteriana y enfermedad meningocécica 2 0,05 444.602 100.000 0,45 3
SM-LCE Mortalidad por dengue 2 0,05 444602 100.000 0,45 .
VP Lepra 1 0,02 444.602 100.000 0,22
ITS Mortalidad materna - datos basicos 1 0,02 6.192 1.000 Nacidos vivos 0,16 3
Total 4178 100  444.602 100.000 939,72 9432
Eventos colectivos
M-IRA Infeccidn respiratoria aguda (colectivo) 17522 78,6 444.602 100.000 1070,85 -
M-EDA Enfermedad diarreica aguda (colectivo) 4761 214 444602 100 3,94 6184

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2023

Notificacion de eventos por grupo etario/curso de vida. Del total de casos notificados segun el grupo
etario/curso de vida, 777 (18,6%) de 0 a 5 afios/primera infancia, 539 (12,9%) 6 a 11 afios/infancia,
634 (15,2%) 12 a 18 afios/adolescencia, 577 (13,8%) de 19 a 26 afios/juventud, 1.284 (30,7%) de 27
a 59 afos/adultez y 367 (8,8%) de 60 y mas afios/vejez (Tabla 113).

Tabla 113. Casos notificados por evento y grupo etario/curso de vida, Casanare, | Semestre (SE 1-26) de 2023.

12 a 18
(Adolesc
encia)
14, 45, 37, 19, 21, 18, 10 25
Dengue 116 9 244 3 235 1 1M1 2 270 0 67 3 43 0
Agresiones por animales potenc/ 1, 26, 13, 15, 21, 25 | 77 18
transmisores de rabia 88 3 144 7 87 7 %0 6 210 0 9 9 4 5
VSP de la violencia de género e 13, 11, 17 10, 47 11,
intrafamiliar i 4 ol 8 i 7 & 1 2 il b i 8 3
Desnutricion aguda en menores de 5 32, 24
afos 249 0 0 00 | 0 00 | 0 00 |0 00 | 0 0,0 9 6,0
IRA por virus nuevo 7 09 3 06 | 7 11 2 43 2 95 om0 By
Intento de suicidio 0 0,0 3 0,6 63 99 | 44 76 | 45 35 7 19 ;6 39
Varicela individual 45 58 30 56 | 23 36 31 54 28 22 |3 08 (1)6 38
Morbilidad materna extrema 0 00 | 0 00 | 25 39 | 53 92 | 66 51 0 0,0 14 34
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Evento % (Adolesc
encia)

Enirat) - Ll G 18 | 26 48 | 15 24 11 19 26 20 | 4 11 | %6 23
alimentos o agua (ETA)
Sifilis gestacional 0 0,0 0 0,0 5 0,8 47 8,1 27 21 0 0,0 79 19
Infeccion respiratoria aguda grave
(IRAG inusitada) 31 40 6 11 6 09 5 09 10 08 20 54 78 19
Tuberculosis 2 03 ' 0 00 | 3 05 | 9 16 | 33 26 | 31 84 78 1,9
Accidente ofidico 3 04 3 06 9 14 8 14 43 33 | 9 25 | 75 18
Intoxicaciones 10 1,3 1 0,2 16 25 18 31 26 2,0 1 0,3 72 1,7
VIH/Sida/Mortalidad por Sida 0 00 O 00 | 2 03 29 50 39 30 1 03 7 1,7
Chagas 9 12 1 0,2 3 0,5 2 0,3 44 34 1" 3,0 70 1,7
Cancer de lamamay cuello uterino 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3 42 &3 9 2,5 58 1,3
Defectos congénitos 42 54 | 0 00 0 00 0 00 | 0 00 | 0 00 | 42 1,0
m‘r’;‘i:"dad perinatal "y neonatal | 00 | 0 00 | 3 05 | 13 23 | 17 13 0 00 33 08
Dengue grave 2 0,3 7 1,3 4 0,6 4 0,7 3 0,2 3 0,8 23 0,6
1D e liewas Lendhds o g 03 0 00 2 03 2 03 10 08 6 16 2 05
Dispositivos
Sifilis congénita 22 28 0 00 | 0 00 | 0 00 | 0 00 | 0 00 22 | 05
Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis
By DELTA 0 00 0 00 0 00 3 05 | 9 07 7 19 [ 19 | 05
Enfermedades huérfanas - raras 6 0,8 2 0,4 2 0,3 3 05 3 0,2 0 0,0 16 0,4
Parotiditis 6 08 3 06 | 1 02 1 02 4 03 1 03 16 | 04
Cancer en menores de 18 afios 4 05 | 5 09 | 5 08 | 0 00 | 0 00 |0 00 | 14 0,3
Leptospirosis 1 0,1 0 0,0 1 0,2 1 0,2 7 0,5 0 0,0 10 0,2
Infecciones de sitio quirtirgico 0 00 |0 00 1 02 4 0,7 1 0,1 2 05 | 8 0,2
Evento individual sin establecer 0 00 0 0,0 1 0,2 0 0,0 5 0,4 0 00 6 0,1
Malaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3 3 0,2 1 0,3 6 0,1
Leishmaniasis cutanea 0 00 0 00 0 00 0 00 4 03 0 00 4 0,1
Sindrome de rubéola congénita 4 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 | 4 0,1
Tos ferina 4 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,1
VI Muerte por IRA, EDA o |, 05 | 0 00 0 00 0 00 | 0 00 0 00 | 4 | 01
desnutricion en < 5 afios
Chikungunya 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 0,1 0 0,0 2 2,0
Lesiones por artefactos explosivos | 0 00 0 00 0 00 | 1 02 | 1 o1 0 o0 2 |0
Meningitis bacteriana y enfermedad 0,0
meningochcica 2 03 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 | 2 5
Mortalidad por dengue 0 00 | 0 00 | 1 02 0 00 |0 00 1 03 2 |
Lepra 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 2,0
Mortalidad materna - datos basicos 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0

10 10 10 10 10 10 4 10
Total 77 0,0 539 0,0 634 0,0 577 0,0 1284 0,0 367 0,0 78 0,0

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2023

La tasa de mortalidad por evento calculada segun poblaciones especificas se presenta en la Tabla
114. Para el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia, los 33 casos notificados, segun la edad
de la madre, 3 (9,1%) 12 a 18 afios/adolescencia, 13 (39,4%) 19 a 26 afios/juventud y 17 (51,5%) de
27 a 59 afos/adultez.
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Tabla 114. Casos notificados y tasa de mortalidad por evento y grupo etario/curso de vida con condicion final muerto, Casanare,
| Semestre (SE 1-26) de 2023.

0a5((P 6 a 12 12 a 18 19 a 26 27 a 59 60y mas Total

Infancia) (Infancia)  (Adolesc)  (Juventud)  (Adultez)  (Vejez) Tasa de

mortalidad

Mortalidad perinatal y neonatal tardia 33 589 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 44 53
Defectos congénitos 14 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 18,7 23
IAD - Infecciones Asociadas a Dispositivos - Individual 1 18 0 0 0 0 1 100 2 50 2 22 6 8 13
Infeccion respiratoria aguda (IRAG inusitada) 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 3 333 4 53 09
Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 125 3 333 4 53 1
VI Muertes por IRA, EDA o desnutricion < 5 afios 4 71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 53 09
Cancer en menores de 18 afios 1 18 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2 27 14
Intoxicaciones 0 0 0 0 1 25 0 0 1 25 0 0 2 27 04
Mortalidad por dengue 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 1T 11 2 27 04
Infecciones de sitio quirtrgico 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 1 13 02
Meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 13 02
Mortalidad materna - datos basicos 0 0 0 0 1 25 0 0 0 0 0 0 1 13 02
Sifilis congénita 1 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 02
Total 5 100 1 100 4 100 1 100 4 100 9 100 75 100 16,87

Nota. La tasa de mortalidad se calcula para poblaciones especificas
Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2023

Del total de casos notificados con condicion final muerto, segun el area de procedencia, 63 (84,0%)
urbana, 2 (2,7%) centro poblado, 9 (12,0%) rural disperso y uno (1,3) sin dato; 49 (65,3%) del sexo
femenino, 15 (20,0%) del sexo masculino y 11 (14,7%) indeterminado; segun el tipo de seguridad
social, 48 (64,0%) subsidiado, 16 (21,3%) contributivo, 4 (5,3%) excepcion, 3 (4,0%) indeterminado y
4 (5,3%) no asegurado; por grupo poblacional, uno (1,3%) discapacitado e indigente respectivamente
y 7 (9,3%) migrante; 4 (5,3%) pertenecientes a una etnia indigena y uno (1,3%) afrocolombiano; segun
el estrato, 46 (61,3%) estrato uno, 22 (29,3%) estrato dos, 5 (6,7%) estrato tres y uno (1,3%) estrato
seis y sin dato respectivamente; y, 57 (76,0%) fueron hospitalizados.

La tasa de mortalidad del departamento por cada 100.000 habitantes de 16,87, fue superada por los
municipios de Villanueva, Trinidad, Hato Corozal, Paz de Ariporo y Nunchia; en el area urbana fue de
19,61, superada por Trinidad, Paz de Ariporo y Nunchia; y, en el area rural de 0,001, superior para
todos los municipios que notificaron casos (Figura 46); en el sexo femenino de 12,20 y en el sexo
masculino de 16,56; por grupo etario/curso de vida fue superior para el grupo de 0 a 3 afios/primera
infancia y 60 y méas afios/vejez (Figura 47)
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Figura 46. Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en poblacion general por municipio y area de procedencia, Casanare, |
Semestre (SE 1-26) de 2023.

Tasa * 100.000 - General Tasa *100.000 - Area urbana Tasa *100.000 - Area rural
Nunchia NN 6742 Nunchia  [INEGN2EB, 04 Paz de
Paz de Ariporo [ 31,45 Paz de Ariporo [ 30,43 Ariporo _ 0,03
Hato Corozal [ 2425 Trinidad B 26,31
Trinided W 21,84 Casanare 19,61 vitanueva [ o.:
Villanueva B 21,64 Villanueva B 17,91
Casanare 16,87 Yopal B 17,87 Hato _ 0,03
Corozal '
Yopal B 1597 Aguazul B 17,40
Aguazul’ B 1545 Hato Corozal B 17,28 Tiiekd - 0,02
Mani B 11,21 Orocu¢ B 16,62
Monterrey [ 10,87 Mani B 16,49
Aguazul - 0,01
Pore I 8,12 Monterrey B 15,13
Tauramena M 7,78 Pore B 13,48
Orocus I 7,74 Tauramena B 12,12 Casanare e

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2023

Figura 47. Casos notificados y tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por grupo etario/curso de vida y sexo, Casanare, |
Semestre (SE 1-26) de 2023.
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0 a5 afios 6a11afios 12 a 18 afios 16 a 26 afios 27 a 59 afios 60 y mas afios
(primera infancia) (infancia) (adolescencia) (juventud) (adultez) (vejez)

= Tasa General 1.645,94 1.142,19 1.177,24 942,43 668,27 853,75
= Tasa Hombres 1.683,22 1.259,72 890,06 666,67 554,85 881,12
= Tasa Mujeres 1.559,66 1.020,01 1.474,98 1.226,18 779,98 826,48

Fuente: informe de indicadores de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Salud de Casanare. 2023

7.1.3.4  Eventos de notificacion con mayor notificacion de casos

A continuacién, se relaciona de manera desagregada los eventos de mayor notificacion al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica Sivigila para el afio 2021 (Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, Dengue, Violencia de genero intrafamiliar y sexual, Morbilidad materna
extrema, Intento de suicidio y Desnutricion aguda en menores de 5 afio) y aquellos eventos de
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notificacion obligatorias que han generado alertas epidemioldgicas. Ademas, se relacionan los eventos
de notificacion colectiva (EDA - IRA).

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia: La rabia humana, es una de las
enfermedades zoonoticas de mayor importancia en la salud publica en Colombia y se encuentra en
proceso de erradicacion. El método mas eficiente de evitar la rabia en los humanos es la prevencion
de la enfermedad en los principales transmisores para el hombre mediante la vacunacién.

Las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia continian ocupando el segundo
lugar para el afio 2021 y el tercer lugar para el afio 2022 en los Eventos de Interés en Salud Publica
de mayor notificacién en el departamento de Casanare de acuerdo al numero de casos notificados y
la incidencia registrada para el afio 2021 y 2022; es asi como las estrategias implementadas tanto
para el control, como para la vigilancia de la transmision del virus de la rabia, en respuesta por las
tasas de incidencia presentadas en el evento de agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia y por la circulacion viral en el ciclo silvestre presente en algunos territorios, contribuyen desde
el despliegue de intervenciones. Para el afio 2021 la Tasa de incidencia fue de 268,9 por 100.000
habitantes, con una tendencia al aumento al verse para el afio 2022, en donde se puede apreciar una
tasa de 308,8 por 100.000 habitantes. (Figura 48).

Figura 48. Tasa de incidencia de Agresiones por animales potencialmente transmisores de la Rabia, Casanare 2013 a 2022
corte semana epidemioldgica 47.
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° 2013 2014 2015 20186 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

— Casos 1172 1222 1138 1230 1240 1260 1217 1086 1029 1182
Tasa x 100000 hb 3086.2 3193 297.3 321.4 3240 3292 3180 2837 2689 308.,8

Fuente Sivigila Casanare 2013 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

7.1.3.4.1 Comportamiento en la notificacion del evento Dengue.

Es importante mencionar que el departamento es endémico para las enfermedades transmitidas por
vectores, dado las condiciones sociodemograficas y demas condiciones propias del ambiente, a lo
cual se le atribuye que el evento ocupe el tercer lugar en la notificacién de los eventos de interés en
salud publica en el territorio. Se observa dos grandes picos para el 2019 y 2022 los cuales coinciden
con los afios epidémicos para Dengue en el departamento y a nivel nacional.

El departamento durante el afio 2022 ha estado en epidemia desde la semana epidemioldgica 3 hasta
la semana epidemioldgica 33, con una mayor concentracion de casos desde la semana 9 hasta la
semana 25 con un maximo pico epidemiolégico en la semana 19. Durante lo corrido del afio 2023, el
departamento estuvo superando los casos esperados entre la semana epidemiologica 6 hasta la 35y
por encima de la zona de control de acuerdo con el canal endémico. Observando el comportamiento
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del evento, es importante sefialar que el ciclo epidémico se mantuvo con respecto al primer semestre
del afio 2022 con un descenso significativo en el segundo semestre, especialmente para la época de
lluvia en la region (Figura 51y Figura 52).

De acuerdo con lo anterior, es prioritario continuar con las estrategias relacionadas a controlar e
intervenir positivamente los factores de riesgo de los vectores como los focos de proliferacion de
mosquitos Aedes aegypti, transmisor de enfermedades vectoriales como el dengue, zika y
chikungunya (Figura 49 y Figura 50).

Figura 49. Tasa de incidencia de Dengue, Casanare 2014 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.
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Fuente: Sivigila Casanare 2014 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

Figura 50. Canal Endémico Dengue, Casanare 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Fuente: Sivigila Casanare 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Figura 51. Casos Dengue, por semana epidemioldgica Casanare, 2020-2023, corte semana epidemiolégica 49.
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Fuente: Sivigila Casanare 2023 corte semana epidemiolégica 49.

Figura 52. Canal Endémico Dengue, Casanare 2023 corte semana epidemiolégica 49.
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Fuente: Sivigila Casanare 2023 corte semana epidemiolégica 49.

7.1.3.4.2 Violencia de género, intrafamiliar y sexual.

La violencia de género y, entre ellas, las violencias sexuales son una violacién sistematica y masiva
de derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y social, la integridad, la libertad e
igualdad de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, mujeres, hombres y personas con orientaciones
diferentes a la heterosexual. Estas violencias se constituyen en una problematica de salud publica por
varias razones: primero, debido a las graves afectaciones en el bienestar y la salud fisica y emocional
de las victimas, sus familias y la sociedad en general, y por los afios de vida saludables perdidos.
Segundo, por su magnitud, es decir, la cantidad de poblacién afectada, principalmente nifias, nifios,
adolescentes, jovenes y mujeres; lo cual evidencia que la violencia de género es un asunto social y
de interés publico y no meramente un problema psicol6gico circunscrito al ambito de lo privado, por lo
tanto, requiere una accion coordinada por parte del Estado, un marco normativo nacional para el
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abordaje integral y tercero, porque son evitables ya que sus causas son culturales y sociales, y no
biologicas y hereditarias.

En el departamento de Casanare durante el periodo del 2016 al 2022 se han notificado 19.433 casos
de violencias de género e intrafamiliar, a través de los sistemas de vigilancia en salud publica
(SIVIGILA - Evento 875) y el subsistema de informacion SIVIM. Segun los datos registrados en el
departamento el 50% de los casos de violencia de género e intrafamiliar se registraron en el municipio
de Yopal representados en 9.656, seguido por Aguazul con un 9% y Villanueva y Paz de Ariporo con
el 7% cada uno. Esta informacién es congruente con la tasa poblacional de los municipios antes
mencionados. (Figura 53 y Tabla 115).

La Tasa por 100.000 habitantes durante el 2016 en el departamento fue de 967.40, evidenciado que
municipios como Téamara (1958.76), Sabanalarga (1360.16), Yopal (1339.99), San Luis de Palenque
(1073.69) y Tauramena (1044.55) estuvieron por encima de la media departamental. En el afio 2017
Casanare registré una tasa de 806,79 encontrando por encima de esta a los municipios de La Salina
(2102.97), Tamara (1834.60), Nunchia (1061.99), Aguazul (983.15) y Yopal (993.24). Los municipios
de San Luis de Palenque (1027.64), Yopal (996.84) y Villanueva (793.09) en el trascurso del 2018 se
ubicaron por encima de la media departamental que fue de 711.76. (Figura 54) y (Tabla 116).

Para el 2019 Casanare obtuvo una tasa de 554.87 siendo los municipios San Luis de Palenque
(1121.99), Tamara (749.51), Mani (737.37), Villanueva (726.40), Nunchia (652.32), Pore (624.95),
Yopal (603.08) los registrados por encima de la tasa departamental. Durante el 2020 se registro una
tasa del departamento de 525.51, evidenciando por encima de esta a los municipios de San Luis de
Palenque (1018,45), seguido por Mani (755.88), Aguazul (702.45), Pore (638.53), Tamara (578.65),
Yopal (569.54) y Nunchia (562.38). En el 2021 la tasa departamental presentada fue de 512.25,
ubicando por encima de esta a municipios como Mani (822.74), San Luis de Palenque (807.31), Yopal
(610.52) y Orocué (540.41). Para la semana epidemiolégica No. 47 del afio 2022 el departamento
muestra una tasa de 518.92 situando arriba de la misma a los municipios de Orocué (708.12), Tamara
(704.65), Yopal (638.18), Pore (579.69) y Mani (563.79). (Tabla 115y Figura 54).

De acuerdo con las cifras anteriores el municipio de Yopal mantuvo la tasa por 100.000 habitantes por
encima de la departamental durante todo el periodo comprendido 2016 al 2022, ademas de la capital
municipios como Tamara, Mani, San Luis de Palenque, reportan tasas superiores en el curso de varias
vigencias, se observa un comportamiento similar para el municipio de Mani en los afios 2019, 2020,
2021 y 2022; de igual forma el municipio de Orocué incremento sus tasas en los afios 2021y 2022.
(Tabla 115).
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Tabla 115. Tasa de incidencia de Violencia de genero intrafamiliar y sexual, por municipio, Casanare 2016 a 2022 corte semana
epidemioldgica 47.

Afio 2016 | Afio 2016 | Afio 2017 | Afio 2017 [ Afio 2018 [ Ao 2018 | Afo 2019 [ Ao 2019 [ Ao 2020 | Afio 2020 [ Ao 2021 [ Afio 2021 | Afio 2022 | Ao 2022
Wunicipo Casos Tesa x Casos Tasa x Casos Tesa x Casos Tesa x Casos Tesa x Casos Tesa x Casos Tesa x Total
100,000 hi 100,000 hi 100,000 hi 100,000 hi 100,000 hi 100,000 hi 100,000 hi
Yopel 2154 H 1517 T @B - e
Aguazul 330 928,74 356 18 | 5008 | 157 | 485 [ o 18 | 48488 | 184 | 47660 [ 1668
Paz de ariporo % 695,60 a6 | e | ot | e | 167 | asaos | w6 [ a0 | w8 | 4ot | e [ ame | 1w
Tauramena 24 e [ emu [ [ aws | e [ aee | 1 [ ams [ w2 | 4013 | 100 [ 86 | su
Vilanueva 170 u6 | e | a0 20 74 [ g8 | 135 | 36960 | 141 | 38365 | 1406
Tamara 133 126 66 50 » % 3 i 186
San uis de pdengue | 88 6 | | & 9 % I BE 526
Pore 87 752,40 s [ wore [ s | s | i 6 | 503 [ 7 180
Nunchia 78 91164 2 53 | 60050 | 57 49 B | wsu [ o | e |
Tinidad 73 571,25 6 | 4.8 [ 66 | 4875 | s [ 700 | %5 | o0 | 2 [ 16209 | 2 | 9766 | 3
Orocue 0 597,58 o | et [ a | mese | 46 | s | 4 | ams [ 69 9 151
Mari 56 35,15 1 [ esass | % | oo [ 18 | anar | 13 [ s | 15 100 08
Monterey 55 306,08 1 | aei [ 2 [ ws3 | m [ seeee | %0 | s [ e [ a3 | e | 4ni5 [ 4e
Hato corozal 5 449,06 8 | 3600 [ 70 [ews | e [ ame | ¢ | s [ 4 [ 164 | @ | mn [ W
Sabendlarga © O ¢ | e | ¢ | uom | 13 | ses | 07 | 4w® | 13 | sogl | 18 | 4% | 17
Chameza 12 413,75 13| 8% 3 wo [ 13 | sees | 10 [ 396 4 15043 4 s | 5
La salina 10 71023 | 000 5 36101 3 219,14 1 7236 5 B | 5
Recetor 8 46702 1 5,63 5 306,00 8 465,66 5 21840 5 215,19 5 my | ¥
Sacama 2 001 5 4.9 4 19139 4 1929 2 9,13 6 28,74 3 wa | %
Totel o | wera0 | a8 [ o680 | 28 | 7iade | a3 | sease | 287 | 5ms5L | 280 | 5125 | 294 | s | 194m

Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

Segun la notificacion de SIVIGILA y el SIVIM evidenciaron una disminucion de los casos de Violencia
de Género e Intrafamiliar, en los periodos de 2020 y 2021, por la que se determina varios factores
asociados a la disminucién de los casos; el primero relacionado con la actualizacién conceptual de la
ficha que modifico los criterios de las modalidades de violencia, especificamente el relacionado con
negligencia y abandono que limito los casos notificados por este evento, el segundo factor influyente
y asociado al decremento de la tasa frente a afios anteriores es la presencia de la emergencia sanitaria
por COVID 19 (aplica para 2020 y 2021) donde medidas restrictivas de confinamiento causaron
situaciones de aislamiento social, lo que no permitié que en muchos casos las victimas se contactaran,
buscaran ayuda o pusieran en evidencia la violencia ante las autoridades competentes. (Figura 54)

Figura 53. Tasa de incidencia de Violencia de genero intrafamiliar y sexual, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica
47.
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Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

Los casos notificados de acuerdo con el sexo de la victima, el nimero de mujeres es
considerablemente mas alto que el de los hombres con un 82% del total de casos, siendo una
constante durante el periodo comprendido entre los afios 2016 a 2022 (Figura 54).

Figura 54. Violencia de genero intrafamiliar y sexual, por sexo, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

De acuerdo al curso de vida, es preciso mencionar que excepto en el afio 2016, la poblacién mas
afectada han sido los adultos, seguido de la juventud y la adolescencia. Durante el afio 2016 la etapa
de curso de vida correspondiente a Juventud presentd el mayor numero de casos, sin embargo,
durante los afios 2019 y 2020 este disminuy6 considerablemente presentando un leve aumento para
los afios 2021 y 2022. De igual forma respecto a las victimas adolescentes se evidencia un
comportamiento similar con un ligero incremento en el afio 2022. Referente al grupo de victimas de la
etapa de curso de vida perteneciente a la primera infancia los casos notificados al igual que las
anteriores etapas disminuy6, mostrando un pico en el 2016 de 225 casos y un descenso en el 2022
de 181 casos.
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La etapa por curso de vida de adultez muestra una constante en todos los periodos en donde el 2017
fue el afio con mayor numero de casos. Es importante mencionar que son los grupos de juventud y
adultez los més afectados respecto a la violencia de género e intrafamiliar, siendo las mujeres las mas
vulnerables. (Figura 55).

Figura 55. Violencia de genero intrafamiliar y sexual, por curso de vida, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.
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Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

De los 19.433 casos notificados durante el periodo de 2016 a 2022, el 18% de los casos corresponde
a poblacion vulnerable, de los cuales el 71% corresponde a mujeres en estado de gestacion seguido
por un 10% de personas desplazadas, un 7% de poblacidn migrante y un 5% de personas en condicion
de discapacidad.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud en su documento “Violencia en Gestantes en Colombia:
evidencias de la vigilancia de la violencia de género, 2012 - 2017, menciona que la violencia produce
multiples problemas de salud a nivel individual y colectivo. En las gestantes este evento es mas
impactante por las consecuencias que genera, no sélo para la embarazada, sino para el feto o recién
nacido. Y para ese periodo el departamento de Casanare mantiene una de las tasas mas altas de
violencia en gestantes a nivel pais (Cortés, 2018) (Figura 56).

Figura 56. Violencia de genero intrafamiliar y sexual, segiin grupos poblacionales vulnerables, Casanare 2016 a 2022 corte
semana epidemioldgica 47.
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Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

Las fichas de notificacién tanto del SIVIGILA como del SIVIM caracterizan la violencia de género e
intrafamiliar de acuerdo con su naturaleza en Violencia No Sexual y Violencia Sexual. Para el periodo
2016 - 2022 el 78% de los casos notificados corresponden a violencia no sexual y el 22 % de los
casos a violencias sexuales, es importante mencionar que se observa un incremento de las violencias
sexuales en el afio 2017 el cual supera en numero a las violencias no sexuales. (Figura 58).

Las violencias no sexuales se clasifican en tres modalidades: violencia fisica, psicologica y negligencia
0 abandono. La violencia fisica entendida como cualquier acto de agresion, mediante el uso de la
fuerza que ocasione dafios fisicos internos o externos a las personas (golpes, empujones, sacudidas,
0 agresiones con liquidos o sustancias corrosivas). La violencia psicol6gica considerada como toda
accioén u omision destinada a degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y
decisiones de otras personas por medio de cualquier conducta que implique perjuicio, afectaciones en
la salud psicologica, mental, la autodeterminacion, la percepcion de si mismo o el desarrollo personal.
Y la negligencia 0 abandono que son aquellas acciones u omisiones intencionales realizadas por parte
de quienes son responsables del cuidado de nifios, nifias, adolescentes, personas mayores 0
personas con discapacidad cuando no atienden ni satisfacen sus necesidades basicas, como: salud,
proteccidn, educacion, nutricion, recreacion, soporte emocional e higiene.

Figura 57. Violencia de genero intrafamiliar y sexual, segun la naturaleza, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica
47.
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Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

Durante el periodo 2016 a 2022 la naturaleza de violencia no sexual con mayor niumero de casos es
la violencia fisica con 6758 (43.5%), para este tipo de violencia los reportes mas altos se dieron en el
afio 2016, 2020, 2021 y 2022. Seguida por Negligencia o abandono con 5011 (33.2%) de los casos
notificados y la violencia con menor nimero de notificaciones es la violencia psicologica con 3518
(23.3%) reportes. No obstante, es importante mencionar que tanto la violencia fisica como la
negligencia y abandono tienen un impacto psicologico y emocional en la victima. (Figura 58).

7.1.3.4.2.1 Respecto a la Violencia Sexual esta se clasifica en varias modalidades como son:

Acoso sexual considerado como todo hostigamiento con contenidos y fines sexuales ejercido de forma
unidireccional que genera malestar a la persona.

El Acceso carnal que se entiende como la penetracion del miembro viril por via anal, vaginal u oral y/o
la penetracion vaginal o anal con cualquier otra parte del cuerpo humano u otro objeto mediante
cualquier mecanismo que anule o limite la voluntad.

La Explotacion sexual es definida como toda accién o comportamiento en el que se induce, constrifie
u obliga a una persona a realizar cualquier acto sexual para conseguir u obtener algun provecho
econoémico o de otra indole para si mismo o para un tercero.

La Trata de personas que es todo acto por medio del cual las personas son comercializadas como
objetos para satisfacer mercados de explotacion sexual y laboral mediante la captacion, el traslado, el
recibir y acoger a la persona victima.

Los Actos sexuales considerados como toda accién o comportamiento sexual diferente al acceso
carnal que se realiza en presencia de otra persona, o que incluye tocamientos e induccién a observar
contenidos sexuales.

Otras violencias sexuales como son: la esclavitud sexual, planificacién forzada, embarazo forzado,
esterilizacion forzada, aborto forzado, desnudez forzada, etc.
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La mutilacién genital que comprende todos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o
total de los genitales externos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales por motivos no
médicos.

Figura 58. Violencia de genero intrafamiliar y sexual, segun modalidad de la violencia, Casanare 2016 a 2022 corte semana
epidemioldgica 47.
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Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

El acceso carnal representa el 85.8% (3.711) de los casos, seguido por actos sexuales con un 7.6%
(330), acoso sexual 5.3% (230), otros actos sexuales 0.9% (37), explotacién sexual 0.3% (17) (Tabla
116).

Tabla 116. Violencia de genero intrafamiliar y sexual, segun modalidad de la violencia, Casanare 2016 a 2022 corte semana
epidemioldgica 47.

Acceso Carnal 400 1738 515 382 277 199 200 3711
Actos Sexuales 6 1 36 33 65 56 133 330
Acoso Sexual 32 17 46 45 35 24 31 230
Otros Actos Sexuales 0 3 5 4 7 6 12 37
Explotacion Sexual 1 0 6 1 4 0 15
Trata De Personas 0 1 0 0 0 1 2
Violencia Sexual En Conflicto 1 0 0 0 0 0 1
Armado

Casanare 440 1760 608 465 388 286 379 4326

Fuente: Sivigila — SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

7.1.3.5 Intento de Suicidio.

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciada y realizada por un individuo con el uso de
diferentes métodos, sin la intervencidn de otros, y sin resultado fatal. La existencia de intentos suicidas
en el pasado es uno de los factores de riesgo mas importantes para la ocurrencia del suicidio
consumado en la poblacién general.
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La Secretaria de salud departamental realiza monitoreo y vigilancia del Intento de Suicidio a través del
evento 356. Para el periodo correspondiente a los afios 2016 — 2020 el departamento notifico 1.817
intentos de suicidio, el afio con mayor numero de notificaciones es el 2019 con un total de 299 casos
(16,5%), seguido por el afio 2022 con 297 (16,3%) con corte a la semana epidemioldgica No. 47, por
lo que esta sujeto a modificaciones por nuevos casos que pueden ser reportados hasta la semana 52
de dicha vigencia. En el 2021 se notificaron 291 casos (16,0%), porcentajes similares para estos tres

periodos (2019-2021-2022) (Figura 59).

Figura 59. Notificacion de Intento de suicidio, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.
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Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

Para el periodo del afio 2016 al 2022 el municipio que tiene mayor reporte es Yopal con 936 casos
reportados (51,5%), seguido por Aguazul con 159 casos (8,8%), Paz de Ariporo con 148 (8,1%),

Villanueva con 131 (7,2%) y Tauramena con 111 (6,1%) (Tabla 117).

Tabla 117. Notificacion de Intento de suicidio, por municipio, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

Municipio De Procedencia Ao Ao Ao Sem 47 o
2017 2018 2019 2022

Aguazul 16 19 21 31 26 20 26 159
Chameza 0 3 0 0 0 3 1 7
Hato Corozal 1 3 8 4 5 5 6 32
La Salina 0 0 2 0 1 0 1 4
Mani 5 7 1 12 4 5 5 49
Monterrey 7 9 3 8 5 6 4 42
Nunchia 3 3 3 6 8 3 6 32
Orocué 6 4 5 7 9 5 4 40
Paz De Ariporo 25 11 21 21 19 31 20 148
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Pore 1 5 5 4 10 3 6 34
Recetor 1 0 0 2 1 0 1 8
Sabanalarga 0 0 1 0 1 0 5 7
Sacama 0 0 1 0 2 1 1 5
San Luis de Palenque 2 1 6 4 3 0 4 20
Tamara 1 2 2 2 1 5 5 18
Tauramena 12 21 14 20 13 15 16 111
Trinidad 1 3 3 5 6 11 6 35
Villanueva 17 10 23 28 15 18 20 131
Yopal 99 113 121 145 139 159 160 936
* Casanare. Municipio

Desconocido 1 ° 0 ° 0 ° 2
Total 198 215 250 299 268 290 297 ;81

Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

La caracterizacion epidemioldgica del suicidio consumado a nivel mundial muestra que en casi todos
los paises los hombres tienen tasas mas elevadas que las mujeres. Como tendencia, aunque las
mujeres son quienes realizan un mayor numero de intentos, los llevados a cabo por los hombres tienen
una mayor letalidad.

El comportamiento epidemiolégico del evento en Casanare es similar al del pais y al de otros lugares
del mundo, al menos en lo que respecta a los intentos de suicidio, como se observa en la grafico
anterior durante el periodo comprendido entre los afios 2016 a 2022 se han intentado suicidar en el
departamento 1122 mujeres (61,8%) y 695 hombres (38,2%), evidenciando las cifras méas altas en el
afo 2019y en lo corrido del 2022 (Figura 60).

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 225 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Figura 60. Notificacion de Intento de suicidio, por sexo de la victima, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.
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Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

Teniendo en cuenta la grafica siguiente se observa que el mayor numero de casos notificados se
ubican en la etapa de ciclo de vida correspondiente a Adolescencia con 665 casos notificados con una
carga porcentual del 36.6% del total de reportes para el periodo 2016 a 2022, el siguiente grupo
afectado por este evento es el de Juventud con 629 casos (34.6%), a continuacion, esta la etapa de
la Adultez con 458 casos (25,2%) (Figura 61).

Respecto a lo anterior la adolescencia como el grupo poblacional méas vulnerable ante este fendmeno
(segun la notificacion del evento en el departamento) se determina que son mdltiples los factores que
afectan su estabilidad y especificamente su salud mental esto debido a caracteristicas propias de la
etapa evolutiva por la que transitan y en consecuencia situaciones asociadas por ejemplo con
inadecuadas pautas de crianza, ausencia fisica 0 emocional por parte de padres o cuidadores, a
débiles habilidades de afrontamiento, falta de control de impulsos, o posibles trastornos mentales (en
la mayoria de casos sin diagnostico), entre otras.

A pesar que el porcentaje de casos en menores que integran el grupo poblacional de primera infancia
solo representa el 1.9% del total de notificaciones realizadas durante los afios del 2016 al 2020, no
puede ser subestimado y debe ser considerado como una alerta temprana para el departamento no
solo porque en afios como el 2018 y el 2019 el porcentaje de casos oscilan entre el 3% y 4% del total
de notificaciones realizadas en este periodo, sino por el alcance, impacto y efectos que puede tener
que nifios de 6 a 11 afos se estén autolesionando. Lo anterior conlleva a que las entidades designadas
para proteger y atender a la nifiez generen estrategias y programas desde las politicas publicas
existentes y desde el marco de sus competencias para prevenir y detectar tempranamente los riesgos
asociados a estas situaciones (Figura 61).
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Figura 61. Notificacion de Intento de suicidio, por curso de vida, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

La Tasa por 100.000 habitantes durante el 2016 en el departamento fue de 49.06, evidenciado que
municipios como Paz de Ariporo (71.86), Yopal (61.59), Recetor (58.38), Tauramena (53.57), Orocué
(51.22) y Villanueva (50.43) estuvieron por encima de la media departamental. En el afio 2017
Casanare registrd una tasa de 52.28 encontrando por encima de esta a los municipios de Chameza
(120.77), Tauramena (91.52), Yopal (68.78), Monterrey (52.65) y Aguazul (52.47). Los municipios de
La Salina (141.14), San Luis de Palenque (70.87), Villanueva (65.15), Yopal (71.84), Hato Corozal
(64.89) Mani (63.91) y Tauramena (59.51) en el trascurso del 2018 se ubicaron por encima de la media
departamental que fue de 59.45 (Tabla 118).

Para el 2019 Casanare obtuvo una tasa de 69.77 siendo los municipios Recetor (116.41), Tauramena
(81.82), Aguazul (82.64), Yopal (83.52) y Villanueva (78.23) los registrados por encima de la tasa
departamental. Durante el 2020 se registrd una tasa del departamento de 61.58, evidenciando por
encima de esta a los municipios de Sacama (97.13) seguido por Nunchia (91.82), Pore (82.93), Yopal
(78.23), La Salina (73.05), Orocué (71.13) y Aguazul (92.08). En el 2021 la tasa departamental
presentada fue de 66.02, ubicando por encima de esta a municipios como Chameza (112.82), Yopal
(88.65). Paz de Ariporo (82.25) y Trinidad (81.04), Tamara (75.45) (Tabla 118).

Para la semana epidemiologica No. 47 del afio 2022 el departamento muestra una tasa de 63.18
situando arriba de la misma a los municipios de Sabanalarga (137.93), Yopal (88.64), Tamara (74.96),
La Salina (71.94), Nunchia (67.80), y Aguazul (67.35) (Tabla 118).

De acuerdo con las cifras anteriores el municipio de Yopal mantuvo la tasa por 100.000 habitantes por
encima de la departamental durante todo el periodo comprendido 2016 al 2022, ademas de la capital
municipios como Tauramena, Aguazul, Villanueva y La Salina reportan tasas superiores en el curso
de varias vigencias (Tabla 118).
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Ademas, es relevante observar y analizar los datos reportados durante los afios 2019, 2020, 2021, y
2022, que se relacionan con el antes, durante y después de la aparicién del COVID 19. Lo que se
puede considerar un factor de riesgo relacionado con el incremento de las conductas suicidas
especificamente con los intentos de suicidio donde toma relevancia el impacto de los efectos,
consecuencias y secuelas de la emergencia sanitaria. Las diferentes organizaciones que monitorean
la salud mental a nivel nacional e internacional han alertado sobre los dichos efectos en la salud mental
de la poblacidn y se habia previsto un aumento de las tasas de conductas suicidas en el mundo.

Tabla 118. Tasa de Intento de suicidio, por municipio, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiol6gica 47.

Municioi D Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
unicipio. -~ L€ 941g 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Procedencia

Aguazul 45,03 52,14

Chameza 0,00 0,00 000 |HNEEEN 37,37
Hato Corozal 8,32 24,69 3278 4130 4092 4879
La Salina 0,00 0,00 7194
mani 2098 41,60 2837 28,19
Monterrey 4150 5265 1711 4495 27,76 3301 2187
Nunchia B 263 3399 6367 [N 342 D

Orocué B 335 405 5594 NN 3916 31,13
PazDe Ariporo [NENGORIN 31,00 5789 5697 5087 8225 5272
Pore 8,65 4260 4178 3333 [N 2465 4899
Recetor B 0.0 000 [N 5565 0,00 54,79

Sabanalarga 0,00 0,00 0,00 28,02 0,00

Sacama 0,00 0,00 000 |EN 4812 4782
San Luis de o440 1202 4774 3595 000 47,19
Palenque

Tamara 1473 2912 2910 2998 1523 |GEESE 74.9%
Tauramena ---- 51,64 59,03 62,57
Trinidad 7,83 2313 267 3745 4461 [N 4392
Villanueva B >:or R 2145 4929 5442
Yopal 6159 6878 7184 8352 7823 8865 8864

Casanare 49,06 52,28 59,45 69,77 61,58 66,02 67,18
Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

De los 1.817 casos notificados durante el periodo de 2016 a 2022, el 10% de los casos corresponde
a poblacién vulnerable, de los cuales el 24,9% corresponde a poblacion carcelaria, seguido por un
20.2% de mujeres en estado de gestacion, un 13.9% de poblacion migrante, un 11,6% de pacientes
en tratamiento psiquiatrico, 8,7% de personas desplazadas y 8,5% de personas a cargo del ICBF y en
menor proporcion también se reportaron casos de victimas de la violencia armada, discapacidad
poblacion habitante de calle, desmovilizados, entre otros (Figura 62).
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Figura 62. Intento de suicidio, segtin grupo poblacional vulnerable, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.
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Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

Los conflictos de pareja o expareja (51,1%), los problemas econdmicos (12,2%), el maltrato fisico,
psicologico o sexual (11,4%) y los problemas escolares (7,8%) son los principales factores
desencadenantes del intento de suicidio de acuerdo con los datos reportados del afio 2016 a 2022
(Tabla 119).

Tabla 119. Intento de suicidio, segun factor desencadenante, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

Conflicto de pareja 65,60% | 53,70% @ 4570% 50,00% = 53,00% @ 5120% 46,50% @ 51,10%
Problemas econémicos 0,00% | 1530% | 15,10% | 12,30% | 13,50% @ 15,00% @ 9,10% | 12,20%
Maltrato fisico, psicolégico o sexual 0,00% 8,50% 15,50%  15,10%  13,50% = 10,60% @ 9,60% 11,40%
Problemas Escolares /educativos 0,00% 7,90% 11,20% | 7,20% 3,50% 5,10% 16,50% = 7,80%
Problemas legales o juridicos 31,30% 560% @ 080% @ 2,70% 2,20% 2,80% 3,50% 5,20%
Muerte de un familiar 080% | 280% | 660% | 340% | 6,10% | 470% | 910% | 510%
Problemas laborales 0,00% 2,80% @ 190% 580% 520% @ 4,70% 3,00 3,70%
Enfermedad cronica dolorosa o discapacitante | 2,30% | 3,40% | 2,30% @ 2,40% @ 2,60% | 510% | 1,70% @ 2,90%
Suicidio de un familiar 0,00%  0,00% @ 0.80% 1,00% 040% @ 080% @ 090% 0,60%

Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

Durante el periodo comprendido del 2016 a la semana epidemioldgica 47 las intoxicaciones son el
mecanismo utilizado en el 59,9% de los casos, seguido de arma cortopunzante en el 24,5 %,
ahorcamiento en el 8,8 % y lanzamiento al vacio 2,9%. Otros mecanismos utilizados con menor
frecuencia son: lanzamiento a vehiculo y lanzamiento a cuerpo de agua (Tabla 120).

Tabla 120. Intento de suicidio, segun grupo poblacional vulnerable, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

s Ao Ao Ao Ao Ao Ao Ao

dctores Sesencadenantes 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Intoxicacion 7370% | 6220%  5250% | 57,40% | 60,60%  59,87%  58,30% | 59,90%
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Arma cortopunzante 17,40% 21,20% 28,50% 24,80% 23,70% 26,09% 26,60% 24,50%
Ahorcamiento o asfixia 6,30% 10,60% 7,60% 10,30% 9,50% 7,69% 9,00% 8,80%
Lanzamiento al vacio 1,10% 3,70% 3,00% 3,50% 2,90% 3,34% 2,60% 2,90%
Arma de fuego 0,00% 1,40% 3,00% 0,00% 2,20% 2,01% 1,00% 1,40%
Lanzamiento a vehiculo 1,60% 0,50% 3,00% 1,60% 0,70% 0,67% 0,60% 1,20%
Lanzamiento a cuerpo de agua 0,00% 0,00% 1,50% 2,30% 0,40% 0,00% 1,60% 0,90%

Fuente: SIVIGILA - SIVIM, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.
7.1.3.6  Consumo de sustancias psicoactivas.

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) tiene diversas consecuencias sociales y sanitarias, por
lo anterior y de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social este evento se considera un
asunto de salud publica que debe tener un abordaje estructural e integral a partir de intervenciones
basadas en la evidencia, con l6gicas humanas y fundamentadas en aspectos sociales y de derechos.

Basado en lo anterior, la secretaria de Salud Departamental con el objetivo de conocer el
comportamiento de este fendmeno en su territorio crea el subsistema de informacion VESPA, que a
través de la notificacién de los 19 municipios del departamento permite monitorear, analizar y
contextualizar informacién de consumo de SPA teniendo en cuenta variables como sexo, edad,
condicion de vulnerabilidad, tipo de droga, frecuencia de consumo, vias de administracion, entre otras.

Durante el periodo comprendido entre los 2016 a 2022 corte semana 47, se notificaron al subsistema
de informacion VESPA 3.480 casos de consumo de SPA. El afio con mayor numero de casos
notificados fue el 2016 con 704 casos, seguido por el 2018 con 632 casos, los afios con menos
notificacion fueron el 2020 y 2021, sin embargo, es de anotar que para la semana 47 el incremento
entre 2021 y 2022 es de 10,4%.

Es importante mencionar que entre los afios 2016 a 2018 se inici6 la implementacion de dispositivos
comunitarios (zonas de orientacién escolar y centros de escucha) en el departamento como estrategia
de promocion de la salud mental, prevencion y deteccidén temprana del consumo de SPA en los
ambitos escolares y comunitarios, lo que se reflejo en el incremento de los casos identificados por
consumo.

Los datos reportados durante los afios 2020 y 2021 estan directamente relacionados con la dificultad
de notificar a causa de las medidas restrictivas derivadas por la emergencia sanitaria por COVID 19.

Los municipios con mayor numero de notificacion durante este periodo son: Yopal con 1146 casos
representado en el 33% del total de reportes, seguido por el municipio de Paz de Ariporo con 468
casos obteniendo el 13%, Mani el 11% con 395, Villanueva el 10% con 359 y Aguazul el 7% con 247.
Estos datos estan acordes con la densidad poblacional de cada uno de estos municipios a excepcion
de Mani (Figura 63).
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El consumo de SPA es una conducta comunmente asociada (especialmente el consumo de alcohol
y tabaco) a los roles que los hombres desempefian en la sociedad, usualmente las mujeres se
mantienen en niveles bajos. Sin embargo, ante la apertura del rol de las mujeres a otros espacios
sociales se observa que algunos casos ellas han adquirido conductas de riesgo tradicionalmente
consideradas tipicamente masculinas, lo que se refleja en situaciones como el incremento del
consumo de sustancias psicoactivas, especialmente en mujeres adolescentes y jévenes. El 74,5 %
de los casos notificados corresponden a hombres y el 25.5% a mujeres. En el periodo
correspondiente a los afios 2016 y 2018 se reportaron el mayor niumero de caso, sin embargo, el
numero de hombres ha disminuido, mientras que los casos notificados tienen un comportamiento
constante con una tendencia leve al aumento (

Figura 64).

Figura 63. Reporte del consumo de sustancias psicoactivas, por municipio, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica
47.
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Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 231de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Figura 64. Reporte del consumo de sustancias psicoactivas, por sexo, Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

El ciclo de vida correspondiente a adolescencia es la que mayor numero de casos ha reportado
durante el periodo de 2016 al 2022 representada en un 56,5 %, cabe anotar que el consumo de
sustancias psicoactivas es un fenémeno social que afecta especialmente a esta franja de poblacion,
es una realidad con la que los adolescentes tienen que aprender a convivir, el proceso de socializacion,
con la familia, amigos, colegio y medios de comunicacion es fundamental en la reduccién del riesgo
de inicio 0 avance a consumos de mayor impacto en esta poblacidn. La percepcion de riesgo y factores
de riesgo, junto al ocio y tiempo libre juegan un papel importante en la vulnerabilidad de poblacion.

En segundo lugar, estéa la juventud con un 30,5%, posteriormente esta la adultez con un 11,6%. El
numero de casos reportados en menores de 6 a 11 afios es de 34 casos notificados reflejado en un
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1,1 % del total. Aunque es uno de los mas bajos, se convierte en una alerta temprana para el
departamento desde lo sanitario, familiar, comunitario y social por el impacto que tiene el consumo en
nifios y nifias en su proyecto de vida, sus entornos y su desarrollo biopsicosocial. En términos de salud
mental y emocional el consumo a estas edades incrementa el riesgo generar adicciones, puede
desencadenar trastornos psicologicos, aumenta el riesgo de conductas suicidas, ademas que aumenta
la vulnerabilidad en los entornos donde interaccionan. Se observa ademas que los nifios que
consumieron (especialmente bebidas alcohdlicas) lo han hecho dentro del &mbito familiar y muchos
de ellos registran antecedentes familiares de consumo. (Figura 65).

Figura 65. Reporte del consumo de sustancias psicoactivas, por curso de vida, Casanare 2016 a 2022 corte semana
epidemiolégica 47.
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Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.

La Tasa por 100.000 habitantes durante el 2016 en el departamento fue de 174.45, evidenciado que
municipios como Mani (395.71), Aguazul (354.61), Paz de Ariporo (275.94), Tamara (250.37) y
Trinidad (179.98) estuvieron por encima de la media departamental. En el afio 2017 Casanare registré
una tasa de 123.52 encontrando por encima de esta a los municipios de Mani (338.74), Paz de Ariporo
(321.29), Tamara (291.21), Villanueva (254.98), Pore (161.90), Tauramena (148.17) y Orocué
(141.33). Los municipios de Mani (493.87), San Luis de Palenque (437.04), Villanueva (305.91), Pore
(275.76) y Tauramena (187.02) en el trascurso del 2018 se ubicaron por encima de la media
departamental que fue de 150.30. (Tabla 73). Para el 2019 Casanare obtuvo una tasa de 108.74
siendo los municipios San Luis de Palenque (441.63), Mani (247.71), Nunchia (228.89), Paz de Ariporo
(162.77), Trinidad (134.83), Pore (133.32), Monterrey (123.62) y Villanueva (117.34) los registrados
por encima de la tasa departamental. Durante el 2020 se registré una tasa del departamento de 74.91
evidenciando por encima de esta a los municipios de Mani (360.76), seguido por San Luis de Palenque
(227.65), Orocué (205.50), Sabanalarga (196.13) y Paz de Ariporo (147.27).
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En el 2021 la tasa departamental presentada fue de 89.93, ubicando por encima de esta a municipios
como Mani (238.31), San Luis de Palenque (225.57), Orocué (234.96), Paz de Ariporo (137.97),
Villanueva (101.32) y Hato Corozal (90.02). (Tabla 73). Para la semana epidemioldgica No. 47 del afio
2022 el departamento muestra una tasa de 101.57 situando arriba de la misma a los municipios de
Orocué (412.42), Mani (225.52), Pore (171.46), Hato Corozal (170.76), Paz de Ariporo (139.72), y
Villanueva (108.84).

El municipio de Mani mantuvo la tasa por 100.000 habitantes por encima de la departamental durante
todo el periodo comprendido 2016 al 2022, ademas de este los municipios como Paz de Ariporo,
Villanueva, San Luis de Palenque, reportan tasas superiores en el curso de varias vigencias, se
observa un comportamiento similar para el municipio de Orocué en los afios 2020, 2021y 2022 (Tabla
121).

Tabla 121. Tasa de consumo de sustancias psicoactivas, Casanare, 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

Municipio 122016 Afi0 2017 Afi0 2018 Afio0 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022
Tasa x 100.000 | Tasa x 100.000 | Tasa x 100.000 | Tasa x 100.000 | Tasa x 100.000 | Tasa x 100.000 | Tasa x 100.000

aguazul  [IEEOWIl 3314 119,19 55,98 26,31 15,64 77,71

Chameza 0 40,26 80 389 37,97 0 0

Hato Corozal 0 89,23 8,19 0

Monterrey
Nunchia
Orocue 141,33

315,65

Pore 161,9
Recetor 0
Sabanalarga 0
Sacama 0 0
San Luis De
Palenque

Tamara
Tauramena
Trinidad

23,84 62,97 86,03

Villanueva 118,66
Yopal 146,19 73,65 111,02 101,38 61,34 94,23 81,43
Total 167,02 123,52 150,3 108,74 74,91 89,93 101,57

Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

De los 3.480 casos notificados durante el periodo de 2016 a 2022, el 14% de los casos corresponde
a poblacion vulnerable, de los cuales el 25,1 % corresponde a poblacién carcelaria, seguido por un
23,4% de personas privada de la libertad, un 19,6% de poblacion habitante de calle, un 12,8 % de
poblacion desplazada, con menos porcentaje continian poblaciones vulneradas como son los
migrantes, gestantes, en condicion de discapacidad, entre otros. (Figura 66).
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Figura 66. Reporte del consumo de sustancias psicoactivas, segun tipo de poblacion vulnerable, Casanare, 2016 a 2022 corte
semana epidemioldgica 47.
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Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiologica 47.

Segun el patrén de consumo es posible medir las siguientes variables; droga de inicio, droga 2, droga
3, vias de administracion, frecuencias de consumo, lugar de consumo. De los casos notificados a
través del VESPA para el periodo del 2016 al 2022 se observa que la DROGA DE INICIO es la
marihuana con el 48,71%, seguida por el alcohol con el 27,47 %, tabaco con el 12,86%, inhalables
con 4,11%.

Al igual que la anterior, la DROGA DE NOTIFICACION con mayor nimero de casos es la Marihuana
seguida por el alcohol. Asi mismo, se observa consumos de nuevas drogas en el departamento como
son la heroina, sintéticas y Popper, aunque siguen predominando las drogas de tipo licito e ilicito como
el alcohol y el tabaco, no obstante, la marihuana es la sustancia psicoactiva ilicita mas prevalente
entre los consumidores del departamento y se detecta un incremento en sustancias como la cocaina
y e inhalables, por tanto, identificar las frecuencias de consumo de SPA es relevante para el
departamento porque estas permiten evidenciar los posibles tipos de consumo que se estan en el
territorio (Tabla 122).
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Tabla 122. Reporte del consumo de sustancias psicoactivas, segun patrén de consumo, Casanare, 2016 a 2022 corte semana

epidemioldgica 47.

Marihuana 234
Alcohol 201
Tabaco 239
Inhalables

Sin Identificar
Cocaina
Farmacos
Bazuco

Drogas Sintética
Bebidas
Energizantes
Heroina 1
Hongos, Yagé O
Cacao Sabanero
Popper 1
Tranquilizante 0

o O Oorn— o101 ©

Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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De acuerdo con lo reportado al sistema de informacion VESPA durante el periodo 2016 a 2022 las
frecuencias de consumo mas altas se observan en consumos diarios y semanales lo que permite
evidenciar la tendencia a posibles casos de consumo abusivo y adictivo de las sustancias (Tabla 123).

Tabla 123. Reporte del consumo de sustancias psicoactivas, segun Tipo de Droga 1, Casanare, 2016 a 2022 corte semana

epidemioldgica 47.

Frecuencia de uso 1

2016 2017 2018 2019

2020

1 a 2 veces diariamente

3 a 4 veces diariamente

Algunas veces durante los Ultimos 12 meses

Algunas veces mensualmente

Algunas veces semanalmente

Fuente: VESPA, Secretaria de Salud de Casanare 2016 a 2022 corte semana epidemioldgica 47.

7.1.4 Morbilidad materna extrema

Tipo de Droga 1

Marihuana
Marihuana
Alcohol

Marihuana
Alcohol
Marihuana

Alcohol
Marihuana

10

3
8

72
27
28

14
15
35

20
63

28
100

35
10
21

29
39
26

21
62

55
23
6

3
19
5

20
32
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El evento de morbilidad materna extrema presenté una tendencia al aumento en el tiempo a partir del
afio 2020. Por tanto, es importante evaluar dicho comportamiento y establecer estrategias que
permitan reducir los riesgos en esta poblacién gestante (Figura 67).

Figura 67. Tasa de incidencia Morbilidad Materna Extrema, Casanare 2014 a 2022 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Fuente: Sivigila Casanare 2014 a 2022 corte semana epidemiolégica 47

7.1.5  Desnutricion aguda en menores de 5 afios

Se observa un comportamiento y tendencia al aumento de los casos de Desnutricién aguda en
menores de 5 afios en el departamento de Casanare, lo que permite inferir que es importante el analisis
de las estrategias relacionadas con seguridad alimentaria y nutricional.

Figura 68. Desnutricion aguda en menores de 5 afios, Casanare 2014 a 2022 2022 corte semana epidemiolégica 47.
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Fuente: Sivigila Casanare 2014 a 2022 corte semana epidemioldgica 47

7.1.6  Eventos Colectivos

Se presenta el comportamiento de la notificacion de consultas por enfermedad diarreica aguda e
infeccion respiratoria aguda por semana epidemioldgica para el periodo 2018 a 2022 corte semana
45, en el cual se observa una tendencia al aumento estadisticamente significativa para IRA 'y una leve
disminucién para EDA (Figura 69).

Figura 69. Comportamiento de la notificacion de eventos colectivos (Enfermedad diarreica aguda e Infeccion Respiratoria
Aguda), Casanare, 2018 a 2022 corte semana epidemiolégica 45.
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Fuente: Sivigila Casanare 2018 a 2022 corte semana 45.

Segun el canal endémico para IRA, el departamento se encuentra en zona de casos esperados y para
EDA se sitta dentro de zona de control (Figura 70, Figura 71, Figura 72 y Figura 73)

Figura 70. Canal Endémico de IRA, Casanare 2022 corte semana epidemiolégica 45.
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Fuente: Sivigila Casanare 2022 corte semana epidemiolégica 45.

Figura 71. Canal Endémico de IRA, Casanare 2023 corte semana epidemioldgica 49.
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Fuente: Sivigila Casanare 2023 corte semana epidemiolégica 49.

Figura 72. Canal Endémico de EDA, Casanare 2022.
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Figura 73. Canal Endémico de EDA, Casanare 2023, corte semana 49.
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Fuente: Sivigila Casanare 2023 corte semana epidemiologica 49.

De acuerdo con el rango de edad, el mayor numero de consultas por IRA durante el afio 2021 lo realizé
la poblacion de 20 a 29 afios con 9339 casos, seguido de 40 a 59 afios con 6395 casos (Figura 74).
Para EDA durante el afio 2021, el grupo de edad de 1 a 4 afios es el mas afectado con 1075 consultas
(Figura 75).

Figura 74. Tasa de incidencia de IRA, por grupo Etario, Casanare 2021.
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Figura 75. Tasa de incidencia de EDA, por grupo Etario, Casanare 2021.

326
— Cas0S ===Tasa Incidencia x 10000 hab

1075
1282,
11008 11165

9917 10025
' 9244
454 g7y 8391 7945 8594 8569 8837 54

¢ 312 31 376z a9 1o 60 43

3 . . 215 166 181 18
O = NN HE s -
4044

<1 1-4 59 1014 1518 2024 2528 3034 3539 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7579 280

Fuente: Sivigila Casanare 2021.
7.1.7  Analisis de la poblacion con discapacidad

Segun los datos del Sistema de Registro de Discapacidad, corte diciembre de 2023 en Casanare s

encontraban registradas 15.332 personas, de los cuales el 44% (6.747) mujeres y 56% (8.585)
hombres para el afio 2022. La pirdmide poblacional es de tipo invertido, evidenciandose angosta en la
base y amplia en el vértice, lo que indica que la poblacién con algun tipo de discapacidad aumenta
considerablemente a medida que aumenta la edad. La discapacidad en el sexo masculino es

ligeramente superior a la registrada para el sexo femenino (Figura 76).

Figura 76. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes, Casanare 2023.
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Fuente: RLCP-CUBO SISPRO-MISANLUD. Fecha de corte 27 de diciembre de 2023

Como principal tipo de discapacidad las alteraciones permanentes para el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas presentan la mayor proporcion con el 49,34% (5.361) personas, seguido por
las discapacidades del sistema nervioso 46,36% (5.037) y el 34,8% (3.757) con alteraciones
permanentes de los 0jos, durante el afio 2023 segun el RCLPD. El comportamiento de la discapacidad
segun tipo de alteracion o discapacidad es mayor en hombres que en mujeres. Al margen del tipo y
numero de sistemas afectados es necesario impulsar estrategias de rehabilitacion en esta poblacion,
con el objetivo de alcanzar la mayor independencia y adaptacion social de ellos (Tabla 124).

Tabla 124. Distribucion de las alteraciones permanentes, Casanare, 2023.

. . . . . No Total
Tipo de discapacidad Femenino  Masculino definido Igenera
El movimiento del cuerpo, manos,
brazos, piemas 2299 3060 2 5361 49,34
El sistema cardiorespiratorio y las
defensas 694 759 1 1454 13,38
El sistema genital y reproductivo 273 351 1 625 5,75
El sistema nervioso 2291 2745 1 5037 46,36
tL1a digestion, el metabolismo, las 406 397 1 804 7.40
ormonas
La piel 183 174 357 3,29
Lavozy el habla 1369 1668 1 3038 27,96

Los demas organos de los sentidos

(olfato, tacto y gusto) 166 201 37 3,38
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. : . . . No
Tipo de discapacidad Femenino  Masculino definido  reportado
Los oidos 1001 1139 2 2142 19,71
Los ojos 1675 2082 3757 34,58
Total 4689 6171 1 4 10865 100

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. *Corte diciembre de 2023 Consultado el 27 de diciembre de 2023. ** Una
persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%.

7.1.8 Identificacién de prioridades en la morbilidad

En la tabla 126 se muestran los eventos priorizados para el Departamento de Casanare. Primeras
causas de morbilidad, eventos de alto costo, eventos precursores, la letalidad por eventos de
notificacion obligatoria y las tasas de incidencia de los eventos de mayor notificacién al SIVIGILA en
el departamento.

Tabla 125. Identificacion de prioridades principales en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria. Casanare 2022.

- . Casanare  Colombia .. Grupos
Morbilidad Prioridad (2022) (2022) Tendencia de Riesgo
1. Enfermedades no transmisibles 449,016 91.306.364  Aumento 0
2.Signos y sintomas mal definidos 114,446 19.459.750  Aumento
((:Baeur:;rsal por grandes 3. Condiciones Transmisibles y nutricionales: 55,891 11.666.142  Aumento 0
4. Lesiones 48,752 7.093,29 Aumento 12
5. Condiciones maternas perinatales 17,624 2174214 Aumento 8
1.Signos y sintomas mal definidos 114,446 19,459375  Aumento 9
2.Condiciones orales 67,929 10.078.502  Disminucion 8
3.Enfermedades de los érganos de los sentidos 60,726 7.588.575 Aumento 0
Especifica por 4, Enfermedades cardiovasculares 57,865 16.840.229  Oscilante 0
Sué)causas O 5, Enfermedades musculo-esqueléticas 48,012 11576419  Aumento 7
subgrupos
9P 6. Enfermedades genitourinarias 47,883 9.426.387 Disminucion 0
7, Traumatlgmos, envenenamientos u algunas otras 45103 6.492.042 Aumento 13
consecuencias de causas externas
8, Enfermedades infecciosas y parasitarias 27,775 4.757.603 Disminucion 0
1. Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia 50,15 0
de restitucion o reemplazo renal.
Alto Costo 2. Tasa de incidencia de VIH notificada 23,55 21,7 9
3. Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica 7
linfoide (menores de 15 afios)
1. Prevalencia de Diabetes Mellitus 2,38 3,09 Aumento 1
Precursores ) i i )
2. Prevalencia de hipertension arterial 6,65 9,13 Aumento 1
1. IRA por virus nuevo 45,37 414 Disminuyo 3
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Casanare  Colombia Grupos

Morbilidad Prioridad Tendencia

(2022) (2022) de Riesgo

2.Dengue 21,93 8,18 Aumento 10
3. Agresiones por Animal Potencialmente

. : 7,58 18,72 Aumento 0

Transmisores de rabia

4.V/SP de la violencia de género e intrafamiliar 5,27 17,53 Aumento 9

5 Ipfecmon respiratoria aguda grave (IRAG 2,65 1337 Aumento 7
Notificacion 6.Desnutricion en Menores de cinco afios 2,23 2,66 Aumento 0
Obligatoria (ENO'S) 7 morbilidad Materna Extrema 1,72 4,18 Aumento 0

8.Intento de suicidio 1,6 4,65 Aumento 9

9.Varicela individual 1,47 2,82 Oscilante 9

10.Accidente ofidico 1,09 0,7 Oscilante

11. VIH/sida/mortalidad por sida 0,97 2,39 Aumento 9

1. Propormon de personas con dlscapaC|Qad en el 2124 2363 Disminuyo 16

movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas

2.. Propormop de personas con discapacidad en el 20.07 2129 Disminuyo 16
Discapacidad sistema nervioso . .

gj:oI:ropormon de personas con discapacidad en los 17.95 15,84 Disminuyo 15

4. Proporcién de personas con discapacidad en la 1077 933 Disminuyo 15

voz y habla

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social, SISPRO ASIS, CUBQS. Sivigila, Datos para actualizacién de ASIS 2023.
Conclusiones

En el departamento para el afio 2022 se registraron 683.190 consultas, de las cuales el 65,6%
(447.771) atenciones corresponden a enfermedades no transmisibles, el 16,68% (113.968) consultas
por condiciones mal definidos, el 8,13% (55.530) atenciones por Condiciones transmisibles y
nutricionales, seguido del 7,11% (48.590) atenciones por Lesiones y el 2,54% (17.331) por
Condiciones maternas.

En Casanare durante el periodo 2009 a 2022 fueron prestadas 598.575 atenciones en primera infancia,
para un promedio anual de 42.755, en Infancia se prestaron 465.947 atenciones con un promedio de
33.282 anual, en Adolescencia fueron prestadas 537.390 con un promedio 38.385 anual, en Juventud
se realizaron 1.200.830 atenciones con un promedio anual de 85.774, en Adultez fueron 3.012.431
atenciones prestadas con un promedio anual de 215.174 y en el ciclo de vida de vejez se prestaron
1.031.178 con un promedio de 73.656 atenciones. En general se observa que el ciclo vital que mas
consulta son los adultos con el 40,79, seguido de juventud y vejez.

Para el 2022 las principales causas de morbilidad para las edades de Primera infancia (0 - 5afios),
Juventud (14 - 26 afios), Adultez (27 - 59 afios) y Vejez (60 afios y mas) fue por Enfermedades no
transmisibles las cuales generaron el 68,41% de las atenciones en salud en toda la poblacion seguido
de las condiciones mal clasificadas con 14,58% y en tercer lugar se posicionan las Condiciones
transmisibles y nutricionales con 7,58 %. En los ciclos de vida de primera infancia hasta adolescencia
se presentan las Condiciones transmisibles y nutricionales, pero con una mayor proporcion en Primera
infancia (0 - 5afios), Infancia (6 - 11 afios) y Adolescencia (12 -8 afios), a diferencia de Juventud (14 -
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26 afios), Adultez (27 - 59 afios) y Vejez (60 afios y mas) donde predominan las Enfermedades no
transmisibles.

La Morbilidad por eventos de salud mental en Casanare durante el periodo 2021 presentd una
tendencia al aumento de consultas en todos los grupos y con mayor proporcion en los trastornos
mentales y del comportamiento, dado a que este grupo incluye el mayor numero de diagndsticos,
seguido de las Epilepsias atenciones y Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas, en este Ultimo grupo de causas podria pensarse que fue favorecida porque
los usuarios no acceden al servicio de salud hasta que presentan conductas asociadas con el abuso
y adiccion con las sustancias psicoactivas. El ciclo de vida en el que se concentrd el mayor numero
de atenciones fue infancia con 5.307 atenciones, seguido por adultez con 4.641 consultas y juventud
con 5.740 atenciones, se podria inferir que en los infantes el incremento en la tendencia para el afio
2021 esta dado por las condiciones de aislamiento social, cambios de rutinas y perdida de familias y
amigos cercanos a su red de apoyo debido a la mortalidad por COVID 19 y las condiciones
psicosociales propias de la pandemia.

Respecto a la Morbilidad en Poblacién Migrante, en el departamento de Casanare en el afio 2021, se
evidencia que, la mayor concentracion de servicios utilizados por esta poblacion es en su orden, son
procedimientos (37%) y el 32% por consulta externa este comportamiento es similar en Colombia, el
21% de las atenciones, estan relacionadas con la entrega de medicamentos y el 5% de estas son
hospitalizaciones.

En la poblacion migrante segun el Sistema de Vigilancia Epidemiologica SIVIGILA para el 2022 se
notificaron 545 casos en poblacién migrante residente en el departamento de Casanare, distribuidos
asi; 118 (21,6%) infecciones respiratorias agudas, 90 (16,5%) infecciones de transmisién sexual, 79
(14,5%) enfermedades transmitidas por vectores, 73 (13,4%) salud mental/lesiones de causa externa,
62 (11,4%) zoonosis, 61 (11,2%) maternidad segura, 37 (6,8%) vigilancia nutricional, 13 (2,4%)
micobacterias, 6 (1,1%) inmunoprevenibles, 3 (0,5%) infecciones asociadas a dispositivos, 2 (0,4%)
enfermedades cronicas no transmisibles y 1 (0,2%) vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afios.

La prevalencia e incidencia de Enfermedad Renal Crénica - ERC estadio V en fase de reemplazo renal
fue inferior a la nacional y estadisticamente significativa, a diferencia de las tasas de incidencia de
VIH/SIDA notificada superior al promedio nacional pero estadisticamente no significativa. La mayoria
de las personas con Enfermedad Renal Crénica - ERC se encuentran en estadios tempranos de la
enfermedad y presenta un incremento comparado con el afio anterior, lo que implica la importancia en
la prevencion secundaria de las aseguradoras en salud y de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, mediante los programas de promocion y prevencion.

La prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial presentan una tendencia al incremento
frente al afio anterior, pero con una tasa inferior a la del promedio nacional y estadisticamente no
significativas. La morbilidad por enfermedad renal, evalUa el impacto a largo plazo de las diabetes
mellitus y de la hipertension arterial, donde es esencial la adopcion de estrategias para el seguimiento,
vigilancia y cumplimiento de las metas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Los eventos de notificacion obligatoria, refiere que la patologia que presenté una mayor letalidad fue
la Meningitis tuberculosa, seguido de la Letalidad de Tuberculosis con una tendencia de incremento y
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la letalidad por Dengue esta por encima de la nacién y con una estadistica no significativa, pero
tendencia al aumento en el tiempo.

La morbilidad de los eventos de notificacion obligatoria disminuyd en su notificacién al sistema de
vigilancia epidemiolégica — Sivigila, pasando de 40.950 casos en el 2021 a 33.195 casos en el 2022,
gran parte debido al fin de la pandemia de IRA por virus Nuevo. Respecto al comportamiento los
eventos de mayor notificacion en su orden fueron (IRA por virus nuevo, seguido por Agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia, Dengue, Violencia de genero intrafamiliar y sexual,
Morbilidad materna extrema, Intento de suicidio y Desnutricion aguda en menores de 5 afios), llama
la atencién el aumento notificacion con respecto al afio inmediatamente anterior en los casos de
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Desnutricién aguda en menores de 5
afio, Morbilidad materna extrema, Intento de Suicidio, Malaria, Cancer de mama y del cuello uterino,
Cancer en menor de 18 afios y VIH/SIDA/Mortalidad Por SIDA.

Para el afio 2023 con corte a la semana epidemioldgica 50 se han notificado al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica 10.559 eventos, de los cuales se encuentra en primer lugar Dengue (afio epidémico),
en segundo lugar continua Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia con una
tendencia al aumento, en su orden VCM, VIF, VSX, Varicela individual, Desnutricion aguda en
menores de 5 afios, Intento de suicidio, IRA por virus nuevo, Morbilidad Materna Extrema.

Segun las alertas epidemiologicas el departamento de Casanare para el afio 2022 se estuvo en
Epidemia para dengue desde la semana epidemioldgica 3 hasta la semana epidemioldgica 33, con
una mayor concentracion de casos desde la semana 9 hasta la semana 25 con un maximo pico
epidemiolégico en la semana 19, por lo que se considera prioritario continuar con las estrategias
relacionadas a controlar e intervenir positivamente los factores de riesgo de los vectores como los
focos de proliferacion de mosquitos Aedes aegypti, transmisor de enfermedades vectoriales como el
dengue, zika y chikungunya. Para el afio 2023 la mayor notificacién de casos se dio en la semana 22
a 28.

Segun la notificacion de SIVIGILA y el SIVIM se evidencia una disminucion de los casos de Violencia
de Género e Intrafamiliar y un aumento significativo para el evento intento de suicidio a diferencia del
afio anterior.

En el departamento; durante el afio 2022, se registraron 15.332 personas, de los cuales el 44% (6.747)
mujeres y 56% (8.585) hombres personas con discapacidad, alteraciones permanentes para el
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas presentan la mayor proporcion con el 49,34% (5.361)
personas, seguido por las discapacidades del sistema nervioso 46,36% (5.037) y el 34,8% (3.757) con
alteraciones permanentes de los 0jos.

7.2 Analisis de la mortalidad
7.2.1  Mortalidad general

7.2.1.1  Mortalidad general

Segun el reporte de estadisticas sanitarias mundiales — OMS en el afio 2023, con datos 2022 son las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles - ECNT las que continian generando la primera causa de
muerte, seguido de las enfermedades cardiacas, la demencia y los accidentes cerebrovasculares las
principales causas (cardiovasculares (17,9 millones de muertes), el cancer (9,3 millones de muertes),
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las enfermedades respiratorias cronicas (4,1 millones de muertes) y la diabetes (2,0 millones de
muertes). De continuar esta tendencia, se prevé que, a mediados de siglo, las ENT representen
alrededor del 86% de los 90 millones de defunciones anuales; es decir, serén las causantes de 77
millones de muertes, un aumento de casi el 90% en términos absolutos desde 2019.

Para el afio 2019, las enfermedades no transmisibles aportaron 7 de las 10 primeras causas de
muerte, evidenciando un aumento con relacion al afio 2000, en el que solo eran cuatro de las 10
primeras causas, 10 que sugiere, la priorizacion de politicas tendientes a la prevencion y tratamiento
de estas enfermedades. El 71% de las muertes en el mundo son debido a las Enfermedades no
Trasmisibles, ENT, responsables de 41 millones de fallecimientos anuales, de los cuales 15 millones
corresponden a personas entre los 30 y 69 afios, y de éstos el 85% se presenta en los paises de
ingresos bajos. La region de las Américas aporta 2.2 millones de estas muertes. En el mundo cuatro
grupos de enfermedades aportan el 80% de las muertes, 17.9 millones mueren debido a las
enfermedades cardiovasculares, 9 millones por cancer, 33.9 millones por enfermedades respiratorias
y 1.6 millones por diabetes, la cual ha tenido un incremento del 70%, sin embargo, en los hombres el
aumento ha sido del 80%. El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las
dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ENT.

Las cardiopatias, la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, el cancer de pulmén y la neumopatia
obstructiva cronica provocaron en conjunto 100 millones mas de afios de vida saludable perdidos en
2019, en comparacion con 2000. Los traumatismos son otra importante causa de discapacidad y
muerte: se ha registrado un aumento considerable de los traumatismos debidos al transito en la Region
de Africa desde 2000, con un aumento de casi el 50 % en el nimero de muertes y en los afios de vida
saludable perdidos. Aumentos similares, pero ligeramente inferiores (alrededor del 40%) se
observaron también en la Region del Mediterraneo Oriental.

A nivel mundial, las muertes debidas a traumatismos causados por los accidentes de transito
corresponden en un 75% de los casos a hombres. Se evidencia que las enfermedades transmisibles,
han presentado un descenso, no obstante, representan aun un desafio para los paises pobres; siendo
la neumonia y otras afecciones respiratorias las que mas aportaron a la mortalidad. En general en este
grupo de causas es notoria la reduccidn; por ejemplo, se evidencia que patologias como el VIH/SIDA,
ha pasado de ser la octava causa de muerte a la 19, debido a las estrategias implementadas para la
prevencion y la mejora en el acceso al diagndstico y tratamiento en una gran parte de paises, situacion
similar ocurre con la tuberculosis, en la cual se destaca que actualmente no se encuentra dentro de
las 10 primeras causas de muerte.

Es importante resaltar que los descensos de las causas de enfermedades transmisibles no son tan
evidentes en los paises pobres, donde aln siguen cobrando un gran numero de vidas, ocupando 6
puestos entre las 10 primeras causas; dentro de éstas se destacan: la malaria (sexta causa),
tuberculosis (octava) y VIH/SIDA (novena). En las Américas, la mortalidad atribuible al consumo de
drogas casi se ha triplicado y se ha convertido en un factor determinante en la discapacidad, por lo
que este consumo ha sido factor principal en la pérdida de afios de vida saludables debido a las
muertes y la discapacidad, en las otras regiones este factor no se evidencia en las primeras 25.

En Colombia, la principal causa de muerte corresponde a enfermedades cardiovasculares, seguida
por enfermedades tumorales, pulmonares y por traumas. En los hombres se observa que las
enfermedades cardiovasculares a partir de los 50 afios aportan mas del 20% de la tasa bruta de
mortalidad; los traumas, causan mas del 80% de los fallecimientos de personas entre los 15y 25 afios.
En las mujeres la mortalidad relacionada segun la edad es: las cardiovasculares a partir de los 50
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afos, aporta un 23%; a partir de los 30, son los tumores con un 25%, y las enfermedades endocrinas,
nutricionales y los traumas en mujeres jévenes, pero en menor proporcion que en los hombres. En
enero de 2023 se registraron 22.864 defunciones, de las cuales 54,8% fueron hombres y 45,2%
mujeres, las principales cinco causas de defunciones fueron las enfermedades isquémicas del
corazon 17,7%, enfermedades cardiovasculares 7,7%, enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores 6,0%, agresiones (homicidios) 7,0% y enfermedades hipertensivas 4,2%.
Respecto del comportamiento de la mortalidad segun las estadisticas sanitarias y estimaciones de la
OMS muestra que la pandemia ocasion6 14.9 millones de muertes entre el 2020 y 2021, encontrando
la mayoria de casos en las Américas y Europa con el 72% de los casos notificados a nivel mundial y
mas de 4.7 millones de muertes, destacando claramente que el Covid 19 sigue siendo una amenaza
mundial pese a la disminucién de los contagios. A fecha de 2 de agosto de 2023, se han registrado en
el mundo alrededor de 769 millones de casos de coronavirus (SARS-CoV-2) y a fecha de 12 de junio
de 2022, alrededor de 6,3 millones de personas habian fallecido a nivel mundial a consecuencia de la
COVID-19. En Colombia se presentaron 142.942 defunciones.

En el actual ASIS 2023, para el andlisis de la mortalidad se tomé como referencia los listados de
agrupacion y clasificacién de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud, por los 6
grandes grupos de causas y las 67 subcausas de muerte. Se presenta en secuencia el total de
muertes, las tasas brutas de mortalidad y luego los eventos de la mortalidad con sus respectivas tasas
especificas desagregadas por quinquenios para el periodo de 2005 a 2021, de acuerdo al Ultimo cierre
oficial dado por el DANE para la vigencia 2023; seguidamente, se desarrolla el anlisis de tasas
ajustadas obtenidas mediante la estimacion y ajuste de las tasas por edad segun el método directo
para una distribucién de poblacién hipotética planteada por la OPS.

Es importante mencionar que para el andlisis de informacién de la mortalidad no se tiene en cuenta el
evento de Covid 19, dada la eventualidad de la pandemia, de otro lado también se resalta la
presentacion y analisis de los datos preliminares para el afio 2022 (2022p).

En Casanare en el periodo evaluado, el nimero de muertes por afio presenta una tendencia al
aumento, pasando de 903 en 2005 a 2.452 en 2021y 1.792 en 2022 p, el 60,3% (13.953) corresponde
a hombres y 36,46% (8.438) a mujeres y el 3,24% (750) indeterminados (Figura 77).

Figura 77. Distribucion de la mortalidad por sexo, Casanare 2005 a 2022 p.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2021.Datos preliminares 2022 cierre
13/04/2023. Revisado 20 septiembre de 2023

Durante el periodo 2005 a 2021, la tasa de mortalidad en el departamento oscil6 entre 6,44 y 10,89
defunciones por cada mil habitantes. Para todos los afios del periodo, la tasa especifica de mortalidad
en hombres fue superior a la tasa de mortalidad de las mujeres (Figura 78).

Figura 78. Tasa Bruta de Mortalidad segun sexo del fallecido, Casanare, 2005 a 2021.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2021.Datos preliminares 2022 cierre
13/04/2023. Revisado 20 septiembre de 2023

Yopal es el municipio que presenta la tasa bruta de mortalidad mas alta con un promedio superior al

Departamento y al pais, los demas municipios, presentaron tasas inferiores (
Figura 79).

Figura 79. Tasa Bruta de Mortalidad por municipio de residencia del fallecido, Casanare, 2005 a 2021.

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 249 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

1000 2% Colombia; 7,70

9,00
8,00 Casanare; 5,42
7,00
6,00
5,00 T 440 414

3,38
4,00 3,11 2,97 2,85

2,69 2,64 263
3,00 259 246 229 21 2,01 1,98 195
2,00 0 73
1,00 —I
>\ b,bb KN 0\

0,00
J £ > Q\ Q> & Q
@ & @ & P o & & & R I
\© qS ‘6\ S \'b & F R P W & & P P
\0 I > NS G N \\‘Q S () > ) O3 SIS >
< & '\&QQ’%@?? Nl «*\Q’m&‘* ¥ WY @2
S ® <
A%
<\

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2021.Datos preliminares 2022 cierre
13/04/2023. Revisado 20 septiembre de 2023

En Casanare segun la informacion del DANE, tres de las cinco primeras causas de mortalidad del
territorio en 2022 fueron ECNT distribuidas asi: Las enfermedades cardio cerebro vasculares han sido
la principal causa de mortalidad general en el departamento en los ultimos diez afios, evidenciando un
aumento de 33,1 puntos en la tasa por 100.000 habitantes. Durante este periodo, las neoplasias
ocuparon el segundo lugar, con 10,8 puntos por encima de la tasa reportada en 2012. Las
enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores fueron la quinta causa de mortalidad en
2022, con un aumento de 3,4 puntos comparado para 2012.

Para el 2022 el departamento present6 una tasa de mortalidad prematura por ECNT de 188,3 por
100.000 habitantes. Los municipios de Tamara, Monterrey, Hato Corozal, Mani y Yopal fueron los de
mayor mortalidad. Se evidencia un aumento importante en comparacion con la tasa alcanzada en el
departamento en el 2012 (164,8 x 100.000 hab.). Las enfermedades cardio cerebro vasculares y las
neoplasias fueron las dos primeras causas de mortalidad en la poblacion de 30 a 70 afios para este
periodo (2022).

Durante el periodo de 2012 a 2022 se evidencia una tendencia al aumento para los cuatro grupos de
enfermedades no transmisibles, en el siguiente orden (2022): Enfermedades cardio cerebro
vasculares, Neoplasias, Diabetes, Enfermedades respiratorias cronicas de las vias inferiores. Las
enfermedades cardio cerebro vasculares fueron la primera causa de mortalidad en poblacion de 30 a
70 afos en el departamento para el 2022, con una tasa de mortalidad prematura de 84,7 por 100.000
habitantes, evidenciando un aumento de 9,4 puntos en los Ultimos diez afios (2012: 75,2 x 100.000
hab.). Para 2022 los municipios de Tamara, Monterrey, Nunchia, Villanueva y Yopal los que
presentaron mayor mortalidad, con tasas de 143,2, 126,6, 116,2, 103,8 y 91,9 respectivamente. El
departamento se encuentra por debajo de la tasa de mortalidad prematura nacional (2022: 100,58 por
100.000 habitantes) para estas patologias.

Para el 2012 la tasa de mortalidad prematura por cancer en el departamento fue de 75,9 por 100.000
habitantes, presentando un aumento considerable para el 2022 con una tasa de 84,2. Los municipios
de La Salina, Hato Corozal, Orocué, Mani y San Luis de Palenque fueron los que presentaron mayor
mortalidad por esta causa.
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7.2.1.2  Mortalidad por Grandes Causas

El perfil de mortalidad por grandes causas, evidencia el riesgo de morir asociado a una variedad de
factores, que van desde las caracteristicas bioldgicas de los individuos, como edad, sexo, respuesta
inmune, entre otras; la calidad y acceso a los servicios de salud; el comportamiento de los individuos,
sus habitos y estilos de vida y los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, baja
escolaridad, la convivencia social, los diferentes tipos de violencia, entre otros, que se relacionan como
circunstancias que llevan a una mayor o menor afectacion, en los diferentes municipios y grupos
sociales del departamento.

Durante el periodo 2005 a 2021, los grupos de patologias que presentaron las mayores tasas
especificas de mortalidad ajustadas fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por la
agrupacion “las demas causas’ y, en tercer lugar, las neoplasias (Figura 80).

Figura 80. Mortalidad por grandes causas lista 6/67. Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Al analizar la mortalidad por sexo, se presenta para el afio 2021 un mayor numero de fallecimientos
en hombres por las enfermedades del sistema circulatorio, evidencidndose un leve aumento de 15
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fallecimientos mas por 100.000 hombres, con respecto a lo observado en 2020. En segundo lugar, se
ubica el grupo de causas externas con 149 defunciones por 100.000 hombres, el cual se observa en
la mortalidad general con un leve aumento. En tercer lugar, aparecen las tasas de mortalidad por las
demas causas con 130 defunciones por 100.000 hombres, pero con una tendencia al aumento
respecto del afio anterior, situacién similar se presenta en las enfermedades transmisibles. Las
neoplasias para el afio 2021 muestran una tendencia descendente con 3 fallecimientos menos frente
al afio 2020 (Figura 81).

Figura 81. Mortalidad por grandes causas lista 6/67, en hombres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Con relaciéon a las mujeres, las tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el primer lugar y cambia la tendencia al descenso con 7 defunciones mas, llegando
a 121 defunciones por 100.000 mujeres en el afio 2021. El grupo de las demas causas, ocupa un
segundo lugar, con 111 defunciones por 100.000 mujeres con una tendencia al aumento con 18
defunciones menos frente al afio anterior y en tercer lugar esta el grupo de las neoplasias con 83
defunciones por 100.000 mujeres, con la tendencia a la disminucién con 1 defuncién menos. Es
importante observar el aumento en las defunciones por causas externas en 8 defunciones por 100.000
mujeres (Figura 82).

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 252 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

Al comparar las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres podemos observar dos diferencias
importantes: Primero, si bien es cierto que el grupo de enfermedades del sistema circulatorio es el que
genera mas fallecimientos en ambos grupos, las tasas en los hombres son més altas que en las
mujeres, observandose 49 fallecimientos mas en hombres por 100.000, en el afio 2021. En segundo
lugar, en las mujeres se observa un leve aumento de los fallecimientos por signos y sintomas mal
definidos, a diferencia de los hombres donde se presenta una disminucion de 3 defunciones
comparados con el afio anterior. Ademas, es importante mencionar que en los hombres las neoplasias
se han reducido frente al afio anterior mientras que en las mujeres se presenta una tendencia al
aumento.

Figura 82. Mortalidad por grandes causas lista 6/67, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.
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——e— Las demas causas 88,9 861 87,1 90,0 1036 1350 130,7 1150 950 129,2 126,7 112,7 1281 127,8 1156 93,0 111,1
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Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.1.3  Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos AVPP, por las causas agrupadas en la lista 6/67
de la OPS, identificando las AVPP como indicador de mortalidad prematura, se observa que el 32,8%
(14.388) de dicha mortalidad en el afio 2021, es atribuido a causas externas. En segundo lugar,
aparecen las demas causas aportando el 23% de los AVPP (agrupacion de diagnésticos conformado
por 14 subgrupos, entre los que se cuentan la diabetes mellitus (E10-E14), las deficiencias
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nutricionales y anemias nutricionales (E40-E64, D50-D53), enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores (J40-J47), la cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado (K70,
K73, K74, K76)), las enfermedades del sistema circulatorio generaron cada una entre el 23% y 16%
del total de AVPP en el ultimo afio evaluado. Las enfermedades trasmisibles generaron el 8% (3.592)
del total de AVPP en 2021. Es preocupante que continlen las causas externas contribuyendo a este
indicador, debido a que son causas en parte prevenibles y que ademas afectan personas en la edad
econdmicamente productiva, afligiendo no solo a la familia, sino a la sociedad en general, alterando el
desarrollo econdémico y social del territorio (Figura 83).

Figura 83. Distribucion porcentual de Afios de vida Potencialmente perdidos (AVPP), segiin grandes causas lista 6/67. Casanare
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Afo de defuncion

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Los hombres aportan el 64% de todos los AVPP, equivalentes a 28.067 afios perdidos durante el afio
2021, lo que significa que ellos tienen mas riesgo de morir prematuramente que las mujeres quienes
aportan 15.860 AVPP. El mayor numero de AVPP en los hombres esta dado por las causas externas,
registrando 11.951 AVPP en el afio 2020, 44% del total de afios perdidos en este grupo poblacional;
estos datos evidencian una vez mas la gran afectacién de los hombres con las causas externas de
muerte, para lo cual se requiere la intervencidn de varios sectores de la sociedad. La segunda causa
AVPP en los hombres son las demés causas, las cuales generaron el 16% de afios potenciales de
vida perdidos en este grupo poblacional y las Enfermedades sistema circulatorio aportan el 13% de
AVPP (Figura 84).
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Figura 84. Distribucion porcentual de Afios de vida Potencialmente perdidos (AVPP) en hombres, segun grandes causas lista
6/67. Casanare 2005 a 2021.
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Afo de defuncion

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En las mujeres las demés causas aportan el 32% que corresponde al mayor numero de AVPP para el
afio 2021, lo que permite enfocar acciones que faciliten el fortalecimiento de estrategias y modelos
relacionadas con estilos de vida saludables y prevencion de las enfermedades crénicas. En segundo
lugar, se encuentra los afios potenciales de vida perdidos por el grupo de las neoplasias, las cuales
generaron el 18% de AVPP en las muijeres, lo que evidencia la necesidad de fortalecer programas de
prevencion como la vacunacion (VPH), deteccion temprana y tratamiento oportuno, de cara a impactar
esta causa de muerte. De otra parte, las enfermedades del sistema circulatorio aportan el 17% de
AVPP en las mujeres en el afio 2021.

Figura 85. Distribucion porcentual de Afos de vida Potencialmente perdidos (AVPP) en mujeres, seglin grandes causas lista
6/67. Casanare 2005 a 2021.
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Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Durante el periodo evaluado la principal causa de AVPP en el departamento es el grupo de causas
externas, las cuales en el periodo 2005 y 2007 presentaron las tasas mas altas con 4594,4 y 45440
AVPP por 100.000 habitantes, a partir de este afio se observé una tendencia franca hacia el descenso,
que lastimosamente durante los afios 2012, 2017 evidencia una curva ligeramente ascendente, con
3980,6 y 3146,5 y AVPP por esta causa y nuevamente a partir del 2019, 2020 y 2021 se presenta una
tendencia leve al ascenso con 2869,9, 2964,7 y 3171,9 por tanto, es prioritario que en el departamento
se realice un trabajo articulado entre todos los actores y sectores, para impactar de raiz un problema
que tiene multiples causas y esta atravesado por intereses de diversa indole.

En segundo lugar, como causa de AVPP se presentan las demas causas “enfermedades cronicas no
trasmisibles”, las cuales presentan una tendencia de aumento en los afios 2008, 2011, 2015, 2021
con tasas 2510,6, 2868,9, 2479,1 y 2534,1 aparecen como un factor de muerte prematura muy
importante en el departamento, en tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 1893,8 AVPP en el afio 2021, mientras que las neoplasias fueron el grupo
de patologias con el mayor riesgo de generar AVPP con una tasa de 1443,1 AVPP por 100.000
habitantes, las enfermedades trasmisibles presentaron una tasa de 860,2 AVPP por 100.000
habitantes, en el territorio (Figura 86).

Figura 86. Tasa Afios de vida Potencialmente perdidos (AVPP), segun grandes causas lista 6/67. Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Las tasas de AVPP en los hombres, nuevamente evidencian claramente como las causas externas se
constituyen en el mayor riesgo para generar afios perdidos en este grupo, con una tendencia al
ascenso a partir del afio 2018, observandose en el 2021 una tasa de 5259.7 AVPP por 100.000
hombres. Las deméas causas ocupan el segundo lugar con una tasa de 2576,0 AVPP por 100.000
hombres para el 2021 y una tendencia al descenso desde el afio 2018 hasta el 2020, pero con un
comportamiento ascendente en el afio evaluado.

En su orden, las enfermedades del sistema circulatorio se ubican en tercer lugar con una tendencia
de aumento frente al afio 2020 y una tasa de 2252,9 AVPP por 100.000 hombres. Las neoplasias
tienen una leve tendencia al descenso frente al afio 2020 y una tasa de 1333,3 AVPP por 100.000
hombres, asi mismo, las enfermedades transmisibles y los signos y sintomas mal definidos presentan
un comportamiento de leve aumento para el afio 2021 con 1001,6 y 280,5 AVPP por 100.000 hombres
del departamento (Figura 87).

Figura 87. Tasa Afos de vida Potencialmente perdidos (AVPP), en hombres, seglin grandes causas lista 6/67. Casanare 2005 a
2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En las mujeres las tasas mas altas de AVPP, las demas causas, con 2494,5 AVPP por 100.000
mujeres en 2021, con una tendencia ascendente. Le sigue en importancia el grupo de las neoplasias
el cual generd una tasa de 1554,7 AVPP por 100.000 mujeres. Las enfermedades del sistema
circulatorio ocupan el tercer lugar con una tasa de 1531,6 de AVPP para el afio 2021 con una tendencia
al aumento frente al afio 2020, lo cual coincide con las tasas presentadas en los hombres. Aunque a
diferencia de los hombres las causas externas se ubican en un cuarto lugar, se observd en el afio
2021 un aumento, siendo de 1086,6 AVPP por 100.000 mujeres (Figura 88).

Figura 88. Tasa Afos de vida Potencialmente perdidos (AVPP), en mujeres, seguin grandes causas lista 6/67. Casanare 2005 a
2021.
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Afio defuncion

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

7.2.2.1  Mortalidad especifica por subgrupo de causas

Es importante, revisar cdmo se desagregan esos grandes grupos y poder hacer una mayor focalizacion
de las causas, de tal manera que éste analisis aporte mas elementos para los tomadores de
decisiones. Ademas, se exalta que durante el periodo evaluado (2005 a 2021) las enfermedades del
sistema circulatorio son las responsables de la tasa mas alta de mortalidad en el grupo de grandes
causas, comportamiento consistente con lo que pasa en Colombia y el mundo en general, razén por
la cual para el analisis de los subgrupos se toma en primer lugar a este subgrupo.

7.2.2.2 Tasa de mortalidad por Enfermedades del Sistema Circulatorio

El riesgo de morir por enfermedades cardiovasculares en el departamento esta dado en primer lugar
por las enfermedades isquémicas del corazdn, siendo el padecimiento que genera el mayor numero
de estas muertes, con tasas que oscilan en el periodo 2005 a 2021, entre 52,09 y 65,3 por 100.000
habitantes con una tendencia al descenso en comparacion con el afio 2020, presentando la tasa mas
alta del periodo en 2017 con 81,49 por 100.000 habitantes, en segundo lugar se situa enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 29,12 por 100.000 habitantes mostrando un leve aumento, y en
tercer lugar estan las enfermedades hipertensivas con una tasa de 21,18 por 100.000 habitantes en
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el afio 2021 con una tendencia al descenso, situacién que podria relacionarse con los diferentes
factores de riesgo desencadenantes como el tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad, la hipertension
arterial, las dislipidemias, alto nivel de estrés, la diabetes, la edad, entre otros. Ademas, segun la
literatura, en los ultimos afios, los especialistas han observado que existe cierta concentracion de
patologias cardiovasculares en algunas familias, por lo que se considera que podria existir un indicio
de causa genética (Figura 89).

Figura 89. Tasa de Mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio. Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Respecto al riesgo de tener una patologia cardiovascular, los hombres presentan mayor riesgo que
las mujeres, debido a que los expertos atribuyen que las hormonas femeninas ejercen un efecto
protector; de hecho, con la menopausia, se produce un aumento del indice de las enfermedades del
corazén en la mujer. Para el periodo evaluado 2005 a 2021 la patologia del sistema circulatorio por la
que mas se enferman los hombres son las enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades
cerebrovasculares con tasas que oscilan entre 62,77 a 73,83 por 100.000 hombres con un

comportamiento similar para el afio 2021 frente al afio anterior (Figura 90).
Figura 90. Tasa de Mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio, en hombres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023

http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En las mujeres el riesgo de morir por enfermedades cardiovasculares esta dado en primer lugar por
las enfermedades isquémicas del corazon, con tasas que oscilan en el periodo 2005 -2021, entre 41,5
y 56,85 por 100.000 mujeres y una tendencia al descenso frente al afio anterior. Para el afio 2021 la
tasa fue de 28,7 defunciones por 100.000 muijeres, seguido de las enfermedades cerebrovasculares,
en tercer lugar, se encuentran las enfermedades hipertensivas con tasas de 14,1y 17,5 defunciones
por 100.000 muijeres, evidenciandose una leve disminucién de 4,3 puntos porcentuales frente al afio
anterior (Figura 91).

Figura 91. Tasa de Mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 261 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

70,00
60,00 +
o
kA
S
£ 50,00 +
o
o
o
o
o
=1
5 40,00 +
Q
@
14
o
S
@ 30,00 +
T
8
&
20,00 +
10,00 + &
0,00 4 &= e o G —— /\ N/ ==
! 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
——=o— Enfermedades isquémicas del corazon 41,52 45,62 46,54 38,48 23,91 44,17 41,96 38,30 48,02 50,02 42,54 50,84 66,33 60,92 46,41 62,10 56,85
——e— Enfermedades cerebrovasculares 47,71 38,46 38,78 40,63 36,42 35,02 42,09 37,64 33,29 37,97 41,74 40,42 39,04 48,68 23,06 23,69 28,67
Enfermedades hipertensivas 14,15 6,62 16,41 11,13 18,92 19,00 14,39 15,60 31,65 18,16 11,01 17,55 13,64 20,75 11,44 21,90 17,15
——e— Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de
la circulacién pulmonar y otras formas de 15,82 17,94 22,66 14,82 15,49 21,23 14,61 14,99 12,14 18,12 6,87 16,77 14,42 18,33 17,32 8,49 11,97
enfermedad del corazén
——o—— |nsuficiencia cardiaca 10,37 14,00 17,32 5,79 9,75 10,18 6,86 11,23 10,60 6,76 5,66 10,41 1,65 6,93 4,90 8,89 4,23
Las demas enfermedades del sistema circulatorio 11,02 3,65 1,97 3,99 6,92 2,12 1,19 2,15 2,94 5,31 4,11 3,37 3,80 4,09 1,46 4,10 2,51
——o— Fieb ati d f dad
(O IEREE LETE DY LS 108 0 18 197 0 094 0 O O 048 0 0 000 000 051 000 0,00
cardiacas reumaticas crénicas
—e— Paro cardiaco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
——o— Aterosclerosis 1,17 0 0 1,27 0 0 0 0 0 324 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.2.3 Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles.

Durante todo el periodo evaluado las infecciones respiratorias son las responsables de la tasa mas
alta de mortalidad en este grupo de causas y en los periodos comprendidos entre el 2006, 2007, 2013
y 2017 continta una clara tendencia al aumento. En el afio 2021 a pesar que sigue siendo la primera
causa de mortalidad en este grupo, se observ6 una leve disminucion con relacién al afio 2021, con
una tasa de 15 defunciones por 100.000 habitantes, con una mayor presentacion en hombres que
mujeres. En segundo lugar, en este grupo de causas se observan ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia, con una tasa de 6,98 muertes por 100.000 habitantes, y continlia una leve
tendencia al descenso frente al afio anterior, tanto en hombres como en mujeres. En tercer lugar, se
ubica el VIH/SIDA, con una tasa de 4,3 defunciones por 100.000 habitantes, con un leve descenso
frente al afio 2020, se evidencia una clara diferencia en el riesgo asociada al sexo, para hombres es
mayor la tasa de incidencia frente a las mujeres con 6,94 fallecimientos por 100.000 hombres. (Figura
92, Figura 93 y Figura 94).

Figura 92. Tasa de Mortalidad ajustada por enfermedades Transmisibles, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

La disminucién en la tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles se presentdé en mujeres
mientras que en hombres presento un leve incremento, sin embargo, en ambos grupos poblacionales,
la infeccidn respiratoria representa el mayor riesgo de mortalidad por enfermedades trasmisibles, en
segundo lugar, estan ciertas enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis con una tasa de 8,4
fallecimientos por 100.000 hombres y de 5,5 defunciones por 100.000 mujeres, seguido de
enfermedad por el VIH con una tasa de 6,94 defunciones por 100.000 hombres para el afio 2021 y
con un descenso significativo frente al afio 2020, a diferencia de las mujeres, donde representa la
sexta causa de muerte dentro de este subgrupo, y la tercera causa de muerte estd dada por la
septicemia excepto neonatal con una tasa de 3,8 fallecimientos por 100.000 mujeres. La cuarta causa
de mortalidad tanto para hombres como mujeres, es restos de ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, patologia que esta asociada a condiciones socio-economicas precarias, deficitario acceso
a los servicios de salud y factores propios del individuo como su sistema inmunolégico, entre los cuales
el VIH/SIDA, tuberculosis, entre otras. (Figura 93 y Figura 94).

Figura 93. Tasa de Mortalidad ajustada por enfermedades Transmisibles, en hombres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Figura 94. Tasa de Mortalidad ajustada por enfermedades Transmisibles, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.2.4 Tasa de mortalidad por Neoplasias.

A partir del afio 2015 el tumor maligno de prostata, tumor maligno de cancer de cuello uterino y los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, se han ubicado en los primeros
lugares con las tasas mas altas y sostenidas de mortalidad en el grupo de las neoplasias, situacion
similar para tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, tumor
maligno del estdbmago y tumor maligno de la mama de la mujer. Para el afio 2021, en primer lugar, se
reporta tumor maligno de la préstata con una tasa de 16,1 muertes por 100.000 habitantes, con una
tendencia ascendente, seguido de tumores malignos de los 6rganos digestivos, y del peritoneo
excepto estdbmago y colon con 13,05 fallecimiento por 100.000 habitantes con una leve tendencia al
aumento, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 12,1 defunciones
por 100.000 habitantes con un leve descenso, tumor maligno de la mama con 11,79 defunciones,
tumor maligno de estdmago con 11,47 defunciones, con un leve aumento frente al afio anterior,
seguido de tumor maligno de cuello uterino con 10,7 defunciones por 100.000 habitantes y una leve
tendencia a la disminucion frente al afio anterior (Figura 95).

Figura 95. Tasa de Mortalidad ajustada por Neoplasias, Casanare 2005 a 2021.

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 265 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

35,00 -
» 30,00 -

2

8 25,00 -

=

€ 20,00 -

8

S 15,00 + 2/

g 1000 +

s 5,00 -

a 0,00 4 = — e =

3 200 200 200 200 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201 201 202 202
o 5 |67 ]|8|9]o|l1]|2|3]|a[s5]6|7]|8[9o]o]1

——e— Tumor maligno de la présléié 9,23 19,3630,2514,9312,5316,2114,7421,4114,2915,86 9,61 19,0813,7111,1514,5414,9016,10

" PR - A -
~——eo—— Tumor maligno de los 6rgagbs digestivos y

del peritoneo, excepto estémago y colon 10,4117,93 9,68 8,32 10,6511,0314,0712,3712,9813,3612,3012,9611,2311,64 9,08 10,3113,05

Tumores malignos de otras localizaciones y

de las no especificadas 4,88 13,9313,27 9,73 16,8519,0118,2513,2516,92 8,61 14,2717,9016,2714,8311,5513,6512,15

——e—— Tumor maligno de la mama de la mujer 9,31 4,11 5,35 6,31 4,68 10,25 5,11 13,21 7,39 7,42 6,59 11,4312,11 9,04 13,4810,9711,79
~—o—— Tumor maligno del estémago 13,4621,9914,3612,5413,3417,3518,3615,6518,8510,6011,3812,4313,1310,6811,73 9,18 11,47
Tumor maligno del cuello del Gtero 16,2811,4110,6612,8610,5512,3913,7813,71 9,39 10,14 8,18 13,0214,6711,4412,4011,7910,72

—e——  Tumores in situ, benignos y los de

comportamiento incierto o desconocido 4,07 6,21 4,15 4,27 7,50 11,44 7,15 9,59 4,99 7,35 9,30 10,99 7,43 7,54 8,12 7,71 6,61

——e— Tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea 3,66 2,10 3,01 3,84 3,14 4,13 4,57 3,34 2,85 5,83 3,78 3,78 3,33 6,08 541 3,64 4,96

——e— Tumor maligno de otros érganos

genitourinarios 3,60 2,74 2,13 5,06 3,36 4,75 4,01 4,65 2,80 3,43 4,39 8,12 5,70 4,56 3,96 596 4,07

—e— Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y 874 610

el pulmén 5,83 8,33 4,71 3,84 4,55 6,28 4,70 8,97 4,48 589 8,86 6,70 525 4,01 3,71

—e—— Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines 2,54 2,32 2,18 2,23 0,64 3,70 2,28 3,95 5,39 3,66 4,23 599 1,53 4,23 4,41 3,87 3,08

——e— Leucemia 2,40 3,59 4,52 6,43 530 2,72 5,17 2,44 4,01 5,03 4,64 415 514 3,46 4,04 4,53 2,84
~——e—— Tumor maligno del Utero, parte no

especificada 1,31 3,36 2,43 1,16 2,59 2,94 161 0 288 1,58 0,92 0 1,74 1,00 2,44 1,37 1,29
——e—— Tumor maligno del cuerpo del Gtero 131 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,71 0,00 0,65 0,51 0,64 0,00

Tumor maligno de los érganos respiratorios
e intratorécicos, excepto traquea, bronquios 1,42 063 0 2,47 1,97 1,61 0,91 1,79 2,37 1,46 1,51 1,08 0,87 1,78 0,56 0,50 0,00
y pulmén

Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Durante el afio 2021, los tumores de prostata y tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon y tumores malignos del estomago son las tres primeras causas
de muerte en hombres con tasas de 16,1, 15,3 y 13,6 defunciones por 100.000 hombres, con una
tendencia ascendente. En mujeres los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, tumor maligno de la mama y tumor maligno del cuello uterino representan las tasas
mas altas de mortalidad para este subgrupo, con tasas de 14,5, 11,79y 10,7 fallecimientos por 100.000
mujeres, con un comportamiento descendente en la primera y tercera subcausa y un leve descenso
en tumor maligno de la mama, estos comportamientos de incremento pueden estar relacionado a una
mayor oportunidad en el diagnostico y tratamiento en este tipo de tumor, por lo que se hace
indispensable establecer estrategias de deteccion temprana articuladas a los servicios de salud, con
el fin de garantizar una atencién médica oportuna y pertinente de cara a aumentar la sobrevida.

De ofra parte, es importante que en los actores y sectores responsables, revise el comportamiento de
este tipo de cancer por zona rural y urbana, debido al acceso a los diagndsticos y tratamientos que
genera una inequidad en contra de las mujeres que habitan los municipios méas alejados, en la zona
rural, afectadas por barreras econdmicas, geograficas y culturales, para las cuales no operan de una
manera oportuna los programas de deteccidén temprana, promocién y mantenimiento frente a las
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cuales se hace necesario fortalecer, tanto el recurso humano, como tecnolégico de la regién. (Figura
96 y Figura 97).

Figura 96. Tasa de Mortalidad ajustada por Neoplasias, en hombres, Casanare 2005 a 2021.

intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

35,00 1
7
<l
Q
5
£ 30,00 A
o
o
=3
o
S
5 25,00 A
Q
@
<
]
I
3 20,00 A
z A
@
g &/ \ A
: P \,’
4 AN
10,00 1 /4 ‘ /
L o
} O A 2> -
5,00 1 A = «.\,.,\\Q,«" )" ) \‘,"\
L LTI S 2\
g 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
~—&—— Tumor maligno de la préstata 9,23 19,36 30,25 14,93 12,53 16,21 14,74 21,41 14,29 15,86 9,61 19,08 13,71 11,15 14,54 14,90 16,10
———— Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon 12,91 1836 6,70 7,84 14,39 14,69 15,93 10,28 18,89 14,27 18,60 16,13 11,77 10,13 9,36 13,98 15,38
~——— Tumor maligno del estémago 14,11 2526 17,80 20,14 1548 25,02 24,97 24,40 24,84 13,53 14,75 15,73 1517 14,36 13,85 10,65 13,60
—— TS (S d:sgggifiégﬁ'szac'°”es ydelasno 5o, 1935 1447 945 1698 14,40 24,34 1546 10,58 13,59 18,23 17,98 21,46 17,69 886 1232 953
o Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
s @ Csesedeh 557 937 6,85 186 925 1345 524 1124 582 9,42 11,71 12,20 641 6,61 944 682 7,15
T“m"'ma"g”"de'ap‘l:ﬁﬁgﬁa' EREEr sl 927 405 481 1030 701 536 826 1057 7,03 1396 2,54 502 1471 671 814 324 468
~——@— Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 2,09 1,25 4,14 263 359 4,04 261 4,70 407 734 272 311 519 500 394 4,01 374
~——&— Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines 256 377 198 064 063 590 218 4,04 714 4,17 258 909 186 367 3,72 665 3,73
~———&— Leucemia 258 579 4,09 424 363 331 937 220 364 463 561 4,15 6,79 554 439 6,02 337
~——e@— Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 219 136 1,87 337 278 735 325 196 061 293 228 553 579 4,67 284 419 279
* U EEID GRS GRS REEETDE 295 125 0 354 414 19 0 265 377 199 242 216 130 180 000 099 0,00

Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Figura 97. Tasa de Mortalidad ajustada por Neoplasias, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.
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Tasas ajustadas por 100.000 mujeres

5,00

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

¢~ Tumores malignos de otras localizaciones y delasno |, 4o ' g 43 1199 10,44 16,64 22,70 12,69 11,45 22,61 397 11,24 18,08 11,33 11,94 14,25 14,90 14,56

especificadas
& Tumor maligno de la mama de la mujer 931 4,11 535 6,31 4,68 10,25 511 1321 7,39 7,42 6,59 11,43 12,11 9,04 13,48 10,97 11,79
Tumor maligno del cuello del Gtero 16,28 11,41 10,66 12,86 10,55 12,39 13,78 13,71 9,39 10,14 8,18 13,02 14,67 11,44 12,40 11,79 10,72

———&—— Tumor maligno de los érganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon

o~ Tumor maligno del estbmago 12,95 19,24 11,17 555 11,78 10,06 12,34 6,85 13,37 7,91 870 9,53 1122 6,88 950 7,48 9,34
Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea 5,13 2,68 1,99 4,93 2,82 4,18 6,58 2,14 1,62 4,39 466 456 164 6,68 680 3,26 6,22

7,89 17,50 12,52 8,79 6,72 7,89 12,27 1437 6,75 12,70 6,37 9,96 1056 12,55 8,73 6,98 10,62

——&—— Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

~——e— Tumor maligno de otros érganos genitourinarios 495 4,06 232 659 383 2,72 465 740 504 4,08 643 10,65 544 4,46 513 7,77 543

301 372 1,70 633 567 992 895 818 4,53 508 7,05 995 833 830 688 849 6,12

——&—— Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el

puimén 7,96 823 7,01 620 229 222 096 209 258 440 6,22 6,79 365 661 231 465 270

——&— Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos

hematopoyéticos y de tejidos afines 247 089 235 381 065 151 222 376 3,68 3,10 579 295 127 454 520 1,06 240

——&— Leucemia 222 142 49 838 6,70 232 113 2,72 4,36 546 3,70 4,23 341 150 3,64 3,07 226
~——&—— Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 131 336 243 1,16 259 294 1,61 0 2,88 1,58 0,92 0 1,74 1,00 244 137 1,29
~=——o——— Tumor maligno del cuerpo del Gtero 131| © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,71 0,00 065 051 0,64 0,00

~——o-—— Tumor maligno de los érganos respiratorios e

intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon 0 0 0 127 0 1,19 1,79 1,10 094 09 061 0 059 1,73 1,09 0,00 0,00

Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.2.5 Mortalidad Perinatal por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Con relacion a este grupo de causas, se evidencia que las subcausas de trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal generaron el 40,6% del total de muertes presentadas en este grupo,
pasando de 17 muertes en 2005 a 13 muertes en el afio 2021, y el resto de las de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con el 21,8% con una disminucion significativa frente al afio 2020,
el tercer porcentaje de muertes (18,7%) lo aportan el resto de las sepsis bacterianas del recién nacido,
con valores observados durante el periodo evaluado entre 2 y 6 muertes, con tendencia al aumento
durante los afios 2005 y 2021, las muertes relacionadas con el feto y recién nacido afectado por las
complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento, ocupan un cuarto lugar en la mortalidad
Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento, que van
desde 3 y 5 muertes, en general puede decirse que existe una tendencia al aumento en los Ultimos
afos analizados de las muertes originadas en el periodo perinatal, lo cual indica que se deben
fortalecer y/o mejorar las estrategias relacionadas con la calidad de los servicios prestados durante el
embarazo, el parto y el puerperio, tamizajes, adherencia de las guias de préctica clinica, atencién a la

embarazada y el recién nacido (Figura 98).
Figura 98. Tasa de Mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Casanare 2005 a 2021.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0 0 1 0 0 3 2 1 2 0 0 1 1 1 2 1 0

0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 4 1 0 2 0 1 1

3 2 4 10 3 2 4 0 3 3 3 1 0 2 2 6 5
1 3 4 6 6 3 5 6 2 2 4 2 1 2 5 5 6

10| 17 | 19 | 19/| 15 | 16 ( 10| 11 | 5 (15| 8 | 10/| 8 [ 11| 8 | 18 | 7

14 | 14 | 15| &5 | 13/| 10| 7 | 11 | 10 | 8 7 8 10 15 6 7 | 13

Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Por sexo del recién nacido, se observa que, en los hombres, las subcausas trastornos respiratorios
especificos es la primera causa de mortalidad en el periodo perinatal, con 8 casos en el 2021 y la
segunda causa es resto de las de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Situacion
similar presentada en las mujeres, el primer lugar lo ocupa causa trastornos respiratorios especifico
con 5 defunciones en el afio 2021, seguido de Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con 2 muertes y una tendencia a la disminucién respecto del afio anterior (Figura 99 y Figura

100).

Figura 99. Tasa de Mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en hombres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Figura 100. Tasa de Mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co

270 de 417



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

7.2.2.6  Tasa de mortalidad por causas externas

El grupo de las causas externas, aporta a la mortalidad un riesgo tanto para hombres como para
mujeres, no obstante, el riesgo de los hombres es mucho mayor. Al desagregar en cada subgrupo, es
evidente que los accidentes de transporte terrestre se posicionan como la causa que origina el mayor
riesgo de muerte dentro de este grupo, en la poblacion en general, con tasas que oscilan entre 20,7 y
35,8 muertes por 100.000 habitantes, si bien presentd un descenso en el afio 2020 para el afio 2021
se observa un incremento estadisticamente significativo, para los afios 2012, 2014 y 2021 se
presentaron las tasas mas altas de los 16 afios evaluados. De otra parte, las agresiones (homicidios),
se posicionan como la segunda causa que origina un alto riesgo de muerte dentro de este grupo, con
una reduccion notoria comparado con el afio 2005, sin embargo, en los ultimos tres afios se presenta
una tendencia de aumento significativo de las muertes. Las lesiones autoinfligidas (suicidios),
presentan una tendencia de incremento significativo, con tasas de 4,1 a 9,1 muertes por 100.000
habitantes, es de anotar que todas son causas en su mayoria evitables, que obedecen entre otros
factores, al comportamiento, la tolerancia y convivencia social de la poblacion (Figura 101).

Figura 101. Tasa de Mortalidad ajustada por causas externas, Casanare 2005 a 2021.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
~——o—— Accidentes de transporte terrestre 20,78 26,57 30,15 27,24 34,53 31,78 35,02 40,90 39,13 39,21 28,91 33,35 24,80 30,88 34,01 27,30 35,87
——e&—— Agresiones (homicidios) 45,42 35,63 35,34 26,64 22,20 22,15 14,61 24,71 20,04 21,38 17,70 21,22 21,20 13,62 14,46 17,10 21,63
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 4,15 10,05 4,36 2,88 4,40 266 3,67 1037 4,41 466 603 4,80 515 6,06 596 6,62 919
~———a—— | os demas accidentes 3,04 237 438 372 332 519 293 283 254 349 285 295 497 271 546 501 458
~——&—— Eventos de intencién no determinada 9,53 943 1033 9,82 11,74 11,54 10,03 12,73 8,12 3,78 7,39 7,66 7,32 7,08 429 385 3,73
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~——e—— Ahogamiento y sumersién accidentales 3,16 354 351 558 239 380 629 220 387 380 29 321 1,73 438 431 317 1,19
——&— Las demés causas externas 10,29 6,46 865 154 0,27 058 1,61 053 234 024 0 0,60 0,40 094 059 09 051

———e&—— Envenenamiento accidental por, y exposicién a

sustancias nocivas 0 1,08 0 025 0 0 0 138 0 0 0 0 023 041 061 000 034

~——&— Exposicion a la corriente eléctrica 091 0,63 0,59 0 088 1,13 031 061 062 062 047 030 087 0,00 045 070 0,23
——e— Accidentes que obstruyen la respiracion 025 124 283 050 094 167 100 1,32 142 101 1,78 123 040 053 086 132 0722
~—8-—— Exposicion al humo, fuego y llamas 0 0 0,25 0,74 0 0,99 0 0 0,24 0 0,24 0,23 0,28 0,00 0,77 045 0,00

~—e&—— Los demaés accidentes de transporte y los no
especificados

~—e—— Accidentes por disparo de arma de fuego 0,93 0 0,55 0,74 0 0,62 0,24 0 0 0,27 0 0 031 0,38 048 0,00 0,00

2,01 0 0,36 0,39 0 0,33 2,55 0 0 0,30 0 0,30 0,00 0,38 0,00 0,21 0,00

Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Al analizar el grupo de causas externas por sexo, se evidencia que la muerte por accidentes de
transporte ocupa el primer lugar, no obstante, el riesgo para los hombres es mucho mayor, con una
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tasa de 59,1 defunciones por 100.000 hombres en el afio 2020 y de 12,7 muertes por 100.000 mujeres,
con una marcada tendencia al incremento tanto en hombres como en las mujeres. Los homicidios
representan la segunda causa de muerte en este grupo, tanto en hombres como en mujeres, con tasas
de 3,8 fallecimientos por 100.000 mujeres y 39.5 defunciones por 100.000 hombres, con una leve
reduccion en mujeres, las lesiones autoinfligidas (suicidios) ocupan el tercer lugar de riesgo de forma
general y en hombres en estos ultimos con una tasa de 15,7 por 100.000 hombres, eventos de
intencidn no determinada con 2,66 muertes por 100.000 mujeres, sin embargo, para las mujeres la
tercera sub-causa de muerte esta dada por eventos de intencion no determinadas con 3,2 defunciones.
En cada una de estas tres causas dentro del grupo analizado, pudo observarse un mayor riesgo para
los hombres con respecto a las tasas presentadas en las mujeres. Basados en lo anterior, es
importante que se continle con las estrategias de promocion de la seguridad vial y las acciones de
prevencion de las violencias, agresiones, homicidios y suicidios (Figura 102 y Figura 103).

Figura 102. Tasa de Mortalidad ajustada por causas externas, en hombres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Figura 103. Tasa de Mortalidad ajustada por causas externas, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
——e&— Accidentes de transporte terrestre 890 9,36 5,64 10,21 8,16 11,12 13,22 18,55 18,01 14,68 7,07 18,10 9,64 751 1241 516 12,76
——e&—— Agresiones (homicidios) 12,43 10,84 7,75 3,96 6,03 524 357 751 366 3,77 421 514 769 343 569 439 387
Eventos de intencién no determinada 1,45 3,77 4,68 519 356 494 470 7,70 4,78 2,08 287 386 271 358 276 258 321
——e—— |os demés accidentes 3,34 1,69 0 050 1,78 242 0 1,82 0,50 0 0,67 098 283 147 446 255 3,20
~—o-—— |esiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 1,39 1,85 282 275 256 0 212 145 111 272 232 09 105 1,05 336 232 266

Envenenamiento accidental por, y exposicion a

sustancias nocivas 0 1,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 047 081 000 000 0,68

——e— Caidas 0 1,36 0 0,50 0 1,03 0 0 0 0 2,17 0 1,03 0,00 1,22 063 0,61
—&— Ahogamiento y sumersién accidentales 118 205 200 271 050 1552 377 051 057 148 050 049 145 155 143 045 0,00
~——o—— Exposicion al humo, fuego y llamas 0 0 0,51 0,59 0 1,00 0 0 0,49 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00

——&— Los demés accidentes de transporte y los no

especificados 2,03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
——e— Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~——e—— Accidentes que obstruyen la respiracion 0 0,51 4,11 0 1,76 152 154 153 0 0,50 0 0 0,00 0,00 0558 0,00 0,00
~——o-—— EXposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,48 0,00 0,00 0,00 0,00
~——eo—— |as demés causas externas 0,56 0,53 0 1,21 0,56 0 0 0 1,63 0 0 0 0,00 0,47 0,00 0,00 0,00

Afio de defuncién

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.2.7 Tasa de mortalidad por las demas causas

En el grupo de las demas causas, se encuentran la diabetes, restos de las enfermedades y las
enfermedades del sistema urinario ocupando los tres primeros lugares de mortalidad. Para el afio
2021, la diabetes genera el mayor numero de muertes en la poblacion general, con una tasa de 23,3
defunciones por 100.000 habitantes, con una tendencia en el tiempo al aumento, aunque para el afo
2020 presento una leve disminucion, en segundo lugar, se encuentra las restos de las enfermedades
con 16,9 defunciones por 100.000 habitantes con una tendencia al aumento y la tercera causa de
muerte de este subgrupo son las enfermedades del sistema urinario con tasas que oscilan entre 15,3
y 16,9 por 100.000 habitantes, con una tendencia a la disminucién a partir del afio 2017 y leve aumento
en el afio evaluado.

En general las mortalidades por las enfermedades de este grupo de las demas causas presentan una
tendencia creciente para el 2021, excepto por enfermedades crénicas de las vias respiratorias, cirrosis
y ciertas otras enfermedades cronicas del higado. Hay que mencionar que la diabetes es un evento
precursor para otras patologias, por tanto, es prioridad la mejora en la oportunidad del diagndstico,
avances en la disponibilidad de medicamentos y en el impacto de la educacion en el autocontrol

metabolico, entre otros (Figura 104).
Figura 104. Tasa de Mortalidad ajustada por las demas causas, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Para el ultimo afio analizado en las demas causas, tanto en hombres como en mujeres la diabetes
ocupa el primer lugar con una tasa de 26,2 defunciones por 100.000 hombres, con un marcado
incremento comparado con el afio anterior, para mujeres la con una tasa de 20,1 muertes por 100.000
mujeres con un leve incremento. En segundo lugar, en los hombres se encuentran las enfermedades
del sistema urinario con una tasa de 21,6 fallecidos por 100.000 hombres, para las mujeres se
encuentra restos de enfermedades con 18,6 muertes por 100.000 mujeres y un aumento significativo.

En tercer lugar, en hombres se observa las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

y en mujeres resto de enfermedades del sistema digestivo, con una tendencia estadisticamente
significativa frente al afio anterior. (Figura 105 y Figura 106).

Figura 105. Tasa de Mortalidad ajustada por las demas causas, en hombres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Figura 106. Tasa de Mortalidad ajustada por las demas causas, en mujeres, Casanare 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.2.8 Tasa de Mortalidad por Signos y Sintomas mal definidos
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Con relacién al subgrupo de signos y sintomas y afecciones mal definidas, se observa un incremento
en la mortalidad con tasas que oscilan entre 6,7 a 15,3 defunciones por 100.000 habitantes entre el
2005 y 2021. Respecto al sexo, la tasa de mortalidad por esta causa es mayor en hombres que en
mujeres con una tasa de 15,3 fallecimientos por 100.000 hombres y 15,1 muertes por 100.000 mujeres
para el afio 2021, con una leve tendencia al descenso respecto al afio anterior (Figura 107).

Figura 107. Tasa de Mortalidad ajustada por signos, sintomas y afecciones mal definidas, hombres y mujeres, Casanare 2005
a2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.3  Accidentes de Transporte

7.2.3.1  Fallecidos por Accidentes de Transporte segun otras fuentes de informacion (Forenses y
Agencia de Transporte y Sequridad Vial - ANSV).

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en Casanare durante el periodo
2016 a 2023 se reportaron 1041 defunciones, de las cuales el 81,4% (848/1041) de los ocurrieron en
casos fueron en hombres y 18,5% (193/1041) en mujeres, el 7,4% (78/1041) de los fallecidos en eran
menores de 18 afios y 792,5% (936/1041) en mayores de 18 afios. Los hombres son los que méas
fallecen por esta causa y con mayor proporcién en mayores de 18 afios, sin embargo, se observa que
los menores de edad también han perdido la vida por este acontecimiento. La tendencia con respecto
a la del pais es muy similar (Tabla 126).
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Tabla 126. Distribucion de defunciones por accidentes de transporte, segun sexo y edad, Colombia y Casanare 2016 a 2023,
corte 30 de septiembre.

Entidad territorial Colombia

o anare Tendencia Tendencia

i Colombia  C
o/ ariebleMLeRes 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 o oo casanare
por eventos de transporte)
Hombres 5.917 5.491 5.546 5.638 4.726 6.173 6.793 5.095 102 77 94 118 108 129 115 105 \_—v\ \ﬂ\
Mujeres 1.363 1.263 1.332 1.254 945 1.304 1.508 1.082 35 16 17 24 14 30 33 24 vw w
Menor de 18 afios 563 546 515 454 347 492 491 395 19 11 9 5 9 6 11 8 \V\ \/«\
Mayor de 18 afios 6.717 6.204 6.364 6.438 5.324 6.985 7.810 5.781 118 82 102 137 113 153 137 121 \;—w W
TOTAL 7280 6754 6878 6892 5671 7477 8301 6177 137 93 111 142 122 159 148 129 \_\/\ \/\/\

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, corte: 30 de septiembre del 2023, consultado 02 octubre de 2023.

Mortalidad por accidentes de transporte segun reporte del Observatorio Nacional de Seguridad Vial
de la Agencia de Transporte y Seguridad Vial — ANSV, durante los afios 2009 a 2023 corte 30 de
octubre reporta 1.780 fallecidos, con 153 casos en el afio 2021 y 129 casos para 2023. La Tasa de
mortalidad por accidentes de transporte terrestre presenta un comportamiento al aumento, las cuales
oscilan entre 22,6 y 26,2 fallecidos por 100.000 habitantes para el 2009 y 2023, con un mayor nimero
de casos en el afio 2021, seguido de 2022, 2019 y 2014, es importante resaltar que, si bien el dato de
2023 es preliminar su comportamiento es al incremento en las defunciones. De otra parte, comparado
con el pais la tasa de mortalidad es superior y estadisticamente significativa. Dado lo anterior, es
innegable que estamos frente a un problema de salud publica, por lo que es valioso fortalecer las
acciones enfocadas a la prevencion y mitigacion del riesgo, centrado en el cuidado del ser humano, el
pais debe enfocarse en aportar al logro del objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud, con el
cual se espera “reducir las muertes y las lesiones causadas por el transito, por lo menos en un
50% para el afio 2030” (Figura 108).

Figura 108. Comportamiento defunciones por eventos de transporte, numero de casos y tasa de mortalidad por 100.000 hb,
Casanare 2009 a 2023 corte 30 de octubre.
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Fuente: Observatorio Nacional de Segquridad Vial de la Agencia de Transporte y Sequridad Vial - ANSV, consultado el 10 noviembre
de 2022.
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Segun la participacion del actor vial, el 75,9% (1212/1828) defunciones corresponde a usuario de
moto, seguido de 10,7% (196/1828) peaton y en tercer lugar 9,3% (175/1828) corresponde a usuario
de vehiculo.

Figura 109. Comportamiento defunciones por eventos de transporte, segun la participacion del actor vial, Casanare 2012 a
2023 corte 30 de octubre.
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Fuente: Observatorio Nacional de Seguridad Vial de la Agencia de Transporte y Seguridad Vial - ANSV, consultado el 06 diciembre de
2022.

7.24 Mortalidad Mental

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS y Organizacion Mundial de la Salud OMS, mencionan
que los trastornos de salud mental aumentan el riesgo de otras enfermedades y contribuyen a lesiones
no intencionales e intencionales. También refiere que la depresion continta ocupando la principal
posicion entre los trastornos mentales, y es dos veces mas frecuente en mujeres que hombres. Los
trastornos mentales y neurologicos en los adultos mayores, como la enfermedad de Alzheimer, otras
demencias y la depresion, contribuyen significativamente a la carga de enfermedades no
transmisibles. Las proyecciones indican que el nimero de personas con demencia se duplicara cada
20 afios. Asi mismo, la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2019, ha reportado, que la
depresion es una de las principales causas de discapacidad, afectando 264.000.000 de personas. Los
trastornos mentales se evidencian antes de los 14 afios, uno de cada cinco adolescentes presenta un
trastorno mental, el 10% de la carga de la enfermedad se debe a los trastornos mentales, neuroldgicos
y consumo de sustancias.

De otra parte, cada afio se quitan la vida cerca de 800.000 personas, convirtiéndose el suicidio en una
de las principales causas de muerte en muchos paises sin distinguir entre pobres y ricos. El suicidio
estéa relacionado en gran parte con trastornos mentales y se consolida en momentos de crisis, ruptura
o dolor, ademas tiene grupos vulnerables (personas expuestas a conflictos, violencias, abusos y
personas objeto de discriminacion).

De acuerdo a la informacion oficial de Estadisticas vitales del Ministerio de salud y proteccion social,
para el departamento de Casanare en el periodo de 2005 a 2020 se han registrado 27 muertes por
trastornos mentales y del comportamiento, no se evidencian registros asociados a mortalidad
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durante los afios 2005 al 2008. A nivel de municipios, Yopal registra un 37,04% (10/27) de las
muertes por esta causa, sequido de Paz de Ariporo con 14,81% (4/27) y Monterrey con un
11.11% (3/27). Segun el sexo 52,4% hombres (11/21), 47,6% (10/21) mujeres. De igual forma,
es preciso resaltar que en la vigencia 2009 se reporta la primera muerte por trastorno mental
en una persona del sexo masculino. A partir del afio 2013 se registran mortalidades tanto en
hombres con mujeres, siendo el 2019 el periodo con mayor nimero de casos en mujeres y el
2020 para hombres. Es importante mencionar que podria existir un subregistro puesto que en
ocasiones el trastorno mental no es considerado como la principal causa de muerte (Figura
110).

Durénte los afios 2005 a 2020 del 100% de las mortalidades por epilepsia (considerada enfermedad
cronica de la salud mental) el 62,5% corresponden a hombres en el departamento de Casanare frente
a un 37,5% reportado de mujeres en el mismo periodo, para los dos sexos se observa un
comportamiento similar en los afios 2016 y 2020, en hombres el afio 2013 fue el periodo con mayor
numero de casos, en mujeres presenta cifras equivalentes durante los afios 2011 y 2016. Respecto a
los municipios que presentan la mayor mortalidad estan Yopal con el 39,06% (25/64), Aguazul 12,5%
(8/64) y Tauramena 10,94% (7/64) (Figura 110).

Figura 110. Nimero de defunciones por Epilepsia, Trastornos Mentales y del Comportamiento, Casanare, 2005 a 2020.
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Fuente: Ministerios de Salud y Proteccion Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV. Datos para actualizacién de ASIS 2022. Informe de
Trastornos Mentales, Fecha de consulta: 09 de septiembre de 2022.

El consumo de sustancia de psicoactivas — SPA es un problema reconocido a nivel nacional e incluso
a nivel mundial y que afecta la poblacion Casanarefia, éste en sus cifras se puede ver enmascarado
en otro tipo de muertes violentas, como los accidentes de transito, suicidios y homicidios, en los cuales
no se registra como causa basica de muerte, pero puede estar presentes cuando sucede la defuncién.
En el departamento de Casanare durante el periodo 2005 a 2020 no se presentaron defunciones por
trastornos mentales y de comportamiento, debido al consumo de sustancias psicoactivas.

De otra parte, a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica — Sivigila, se notificaron 15
defunciones asociada casos de Violencia de Genero con condicion final muertos, durante el periodo
2016 a 2023 semana 51.

Segun Informes del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses durante los afios 2016
a 2021 se reportaron 153 suicidios en el departamento de Casanare, representando el 0,99% de las
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muertes por este evento a nivel pais. Segun el sexo, el 83,66% (128/153) se presento en hombres y
el 16,34% (25/153) en mujeres. El 82,4% (127/153) se presentd en mayores de 18 afos y el 16,88
(26/153) en menores de 18 afios. Para el 2021 se presenta el mayor nimero de casos, seguido por el
2019. La tendencia en el tiempo ha sido al aumento y un comportamiento similar al presentado por la
nacion (Tabla 127).

Tabla 127. Distribucion de Casos de Suicidio, Colombia y Casanare, en Hombres y Mujeres, y rango de edad, 2016 a 2023.

Entidad territorial

Afio/Variable (Muertes por
eventos de Suicidio)

Colombia Casanare

Tendencia Tendencia
Colombia Casanare

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Hombres 1.888 2.095 2.220 2.104 1.957 2.179 2.253 2.001 24 /\/\ /-//\/
Mujeres 422 476 476 539 463 510 582 578 7 /M \j\'/—
Menor de 18 afios 133 476 284 290 281 284 315 239 5 /L—v\ \_f\\'
Mayor de 18 afios 1.023 1.152 2.412 2.353 2.139 2.405 2.520 2.340 26 '/\/\ /"j\/
TOTAL 2.310 2.571 2.696 2.643 2.420 2.689 2.835 2.579 14 18 24 28 31 38 24 31 /\/\ ///\/
Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 2016 - 2023, corte: 30 de septiembre del 2023, consultado 02
octubre de 2023

725 Semaforizacion de las tasas de mortalidad por subcausas especificas

La semaforizacion de la mortalidad por causas especificas de Colombia y Casanare, facilita la
comparacién, permitiendo evidenciar que en general existe diferencia estadisticamente significativa,
entre las tasas del departamento y el pais para algunas causas de muerte, para el afio 2021, se
identifica para Casanare una tendencia al aumento en las tasas de defunciones por accidentes de
Transporte terrestre y tumor maligno del cuello uterino con una diferencia estadisticamente
significativa. Las tasas ajustadas de mortalidad por tumor maligno de la préstata, mortalidad por
lesiones autoinfligidas y agresiones (homicidios) tienen una tendencia a la reduccion, pero con cifras
superiores a la nacion, pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

En Casanare el riesgo de morir por diabetes es superior al de la nacion, pero la diferencia no es
estadisticamente significativa. De otra parte, se observa que la mortalidad por tumor maligno del
estdmago, trastornos mentales y del comportamiento es menor con relacién a la del pais, mientras
que las enfermedades transmisibles en Casanare son mayor con relacion a la del pais.

Tabla 128. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas. Casanare 2006 a 2021.
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Comportamiento

@0 ~ [-=] [=2] o - o el < n w0 ~ =] (=2 (=] -
Causa de muerte Colombia Casanare § § § § S S5 55558 5 g § §
;I'r:zzp::e tn;;:gatllriad ajustada por edad por accidentes de 487 - & &
;aas;ade mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de 12.29 10,07 ) B
Ises;oi?e::]grtahdad ajustada por edad por tumor maligno del 62 - & &
"I)':sssaza(:ae mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la 12.72 14,90 Bl
Z:tsoa:n Zzomortalldad ajustada por edad por tumor maligno del 9.13 9.18
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 17,00 19,45
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones
2600 FOMNEOEHNEHEONEEEN @ >
autoinflingidas intencionalmente S 662
Tasa de mortallldad ajustada por edad por trastornos mentales y 214 179 ~
del comportamiento
g]e;s;idg;s)monahdad ajustada por edad por agresiones 27.70 17.10 & &
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,00 0,00
;I';:zm?;blgwsonahdad ajustada por edad por enfermedades 32.31 38,18 =
Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas de la 0,00 0,00
naturaleza

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.6 Prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno - infantil (Grandes
causas, Mortalidad especifica por subgrupo y Mortalidad materno infantil)

Las prioridades en causas de mortalidad identificadas y el grupo de riesgo del Modelo de atencién
Integral en salud (MIAS) son las siguientes (Tabla 129).

Tabla 129. Identificacion de prioridades en salud para mortalidad, Casanare y Colombia 2021.

Grupos
Mortalidad  Prioridad Casanare Colombia  Tendencia de

2021 2021 200522021 Riesgo
(MIAS)

1. Enfermedades sistema circulatorio 146,2 152,94 Elsmmumo 1
General 2. Las demas causas 130 114,99 E'Sm'”“°'° 0
por Co
grandes 3. Neoplasias 818 84,01 ST g
causas 4. Causas externas 788 109,41 Oscilante 7
5. Enfermedades transmisibles 37 32,31 Estamonarl 9
1. Enfermedades isquémicas del corazon 65,37 84,65 Disminuyo 8
Especifica 2. Accidentes de transporte terrestre 35,87 14,87 Aumento 12
por 3. Enfermedades cerebrovasculares 29,12 28,23 Oscilante 1
Subcausas } ]
0 4. Diabetes mellitus 23,26 17 Aumento 1
subgrupos 5. Agresiones (Homicidios) 21,63 21,7 Aumento 12
6. Enfermedades Hipertensivas 21,18 18,82 Oscilante 1
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7. Enfermedades Cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion

17,53 11,18 Oscilante

pulmonar

8.Resto de las enfermedades 16,97 13,63 Aumento

9. Enfermedad del sistema Urinario 16,95 11,59 Oscilante

10. Tumor Maligno de prostara 16,1 12,72 Aumento 7

11. Signos sintomas y afecciones mal definidas 15,33 6,19 Aumento

12. Infeccién Respiratoria Aguda 15,19 19,06 Oscilante 9

1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5,01 0,24 Dismuniyo 8
Mortalidad 2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias . .
Infalr]til yde [RTHARE—. 2,75 2,77 Dismuniyo 8
la ”'Tjez; 16 3 Enfermedades del sistema Respiratorio 0,65 0,48 Aumento

randes

gausas 4 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,16 0,24 Dismuniyo 3

5 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0,16 0,37 Dismuniyo
Mortalidad 1. Razdn de Mortalidad Materna 145,35 83,16 Aumento 8
Materno 2. Mortalidad en la nifiez 12,92 13,21 Aumento 8
'”fa”t'lw Y 3. Mortalidad Infantil 10,01 10,94 Aumento 8
en la nifiez: )
Indicadore  4- Tasa de Mortalidad Neonatal 10,01 10,94 Aumento 8
S 5. Mortalidad por EDA en menores de 5 afios 12,49 441 Aumento 3
U 6. Mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios 5 78 Aumento 3

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccion Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV. Sistema Informacion en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023

8.2.7. Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

7.2.6.1  Mortalidad Infantil y de la nifiez

La mortalidad infantil esta estrechamente vinculada a la pobreza; debido a ello, los avances en la
supervivencia de bebés y nifios han sido mas lentos en la poblacion de los paises pobres y en la
poblacioén mas pobre de los paises con més recursos. La mejora de los servicios publicos de salud es
un elemento clave, en particular el acceso a agua potable y a un mejor saneamiento. La instruccion,
especialmente para las nifias y las madres, puede salvar la vida de muchos nifios. Si bien el aumento
de los ingresos puede servir de algo, no sera mucho lo que se consiga a menos que dichos servicios
se presten a quienes mas los necesitan.

Para el andlisis de la mortalidad por la lista 6/67 causas OPS, se excluye los subgrupos que no
registraron defunciones para ninguno de los tres grupos de edad en que se ha subdividido la
mortalidad infantil y en la nifiez asi: mortalidad infantil (menores de 1 afio), mortalidad en la nifiez (1 a
4 afos) y la mortalidad total en menores de 5 afios: suma de las defunciones en menores de 1 afio y
los del subgrupo de 1 a 4 afios.

7.2.6.2 Tasas especificas de mortalidad en la nifiez.

La mortalidad de la nifiez es un indicador de las condiciones de vida de la poblacién y de las
oportunidades sociales de desarrollo de la comunidad y de los esfuerzos sociales para proteger a los
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nifios, como los seres mas vulnerables. Con excepcién de ciertas malformaciones mayores
incompatibles con la vida, la mayoria de las muertes en menores de un afio son prevenibles y es
imprescindible como indicador de monitoreo del derecho a la salud. La sobremortalidad infantil puede
interpretarse como una brecha en la implementacion del derecho a la salud y producto de
discriminacion estructural.

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias),
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades
del sistema nervioso, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema
circulatorio, Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema digestivo,
Enfermedades del sistema genitourinario, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, Signos sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, Todas las demas enfermedades,
Causas externas de morbilidad y mortalidad y Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

En Casanare en el periodo de 2005 a 2021 se han registrado 1.319 muertes en nifios menores de 5
afos, con una tasa especifica de mortalidad en la nifiez de 12,24 por 100.000 menores de 5 afios
para el 2020.

7.2.6.3 Mortalidad Perinatal

Es la muerte que ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento. Entre
las principales causas de mortalidad perinatal se encuentran las siguientes:

7.2.7  Mortalidad infantil (menor de 1 afio) segun grupos de causa.

La mortalidad infantil (defunciones de menores de 1 afio por cada mil nacidos vivos) representa la
probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir el primer afio de vida. Es un indicador
importante del desarrollo de los paises y un reflejo de sus prioridades y valores. Invertir en la salud de
los nifios y sus madres no solo es primordial desde el punto de vista de los derechos humanos. La
tasa de mortalidad infantil esta estrechamente relacionada con diferentes variables, como el acceso
de la comunidad a agua potable y saneamiento bésico, las condiciones de nutricién de la mujer y los
nifios, las practicas de higiene y alimentacién, el nivel educativo de las madres y el acceso a los
servicios sociales basicos, incluyendo servicios de salud y vacunacion.

Al evaluar la mortalidad por los 16 grandes grupos de causas por sexo en los menores de un afio
(mortalidad infantil), se observa que la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, durante los 16 afios analizados, presenta una tendencia al aumento, pasando de una tasa
de 4,72 en el afio 2005 a 5,01 muertes por mil nacidos vivos durante 2021. Las malformaciones
congeénitas presentan una tendencia a la disminucion durante el periodo evaluado, con tasas de 4,04
a 2,75 muertes por mil nacidos vivos en el afio 2021 (Tabla 130).
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Tabla 130. Tasas especificas de mortalidad infantil, segun 16 grandes grupos. Casanare, 2005 a 2021.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad

infantil y del nifio Tendencia

Ciertas infecciosas y parasitari | 0,84 I 09 | 031 | 047 | 056 | 046 000 | 014 | 042 028 | 014 | 016 000 000 |0317 | 033 | 016 M
Tumores (neoplasias) ‘ 034 | 016 | 016 | 016 | 019 000 000 000 | 014 000 000 000 0,00 o,#o 000 000 000 |\
Enfermedades de la sangre y de los érganos 000 | 016 000 000 000 000 000 014 000 014 000 000 016 000 000 000 0,00
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 034 | 049 | 016 | 016 000 000 | 015 000 000 000 | 029 0,00 | 016 |0,47 017 | 033 | 016 W
Enfermedades del sistema nervioso 017 | 033 |o,sa 000 000 |031 | 015 | 028 000 000 0314 | 016 000 000 | 017 | 017 | 016 /\_M
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 [—m o o,
Enf @ 017 000 | 016 000 | 019 ‘ 031 000 014 | 014 | 014 000 | 031 000 | 016 | 017 0,00 0,00 \/\/\/_\/\[\_
Enf del sistema respiratori I 1,01 I1,s1 | 0,79 | 0,78 |1,31 | 0,77 I1,za 0,42 | 0,56 | 071 | 0,14 | 0,63 | 0,78 Ia,ss In,s1 0,00 Io,ss /\JV\’\/\/
Enfermedades del sistema digestivo 017 000 | 016 | 031 000 015 | 015 000 | 014 | 014 014 000 000 000 |017 000 | 016 \/\/-V—\_N
E del sistema genitourinari 000 | 016 000 000 | 019 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 /\ /\
e 3 11 1 133N 3HAY (] ] awew
m . -~ N v ”

act 4 80 30 1 87 (325 6 251 | 1,97 70 [258 250 [202 90 7 13,16 5
|cromosémicas
ke Gy BB e s e Ty it 000 | 033 016 016 |056 093 | 031 000 014 000 014 000 000 016 000 000 000
laboratorio
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 000 015 000 000 000 000 |02 000 000 000 000 000 0,00 A f\

{
Causas externas de morbilidad y mortalidad 051 | 066 | 047 | 031 | 019 | 062 | 061 |084 | 014 028 | 029 | 063 000 0p0 000 000 | 0,16
i

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

En la mortalidad infantil para nifias y nifios, no se evidencian diferencias en cuanto al peso que aportan
las principales causas de muerte; en los nifios se presenta un mayor riesgo de morir debido a las
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 6,21 muertes por mil nifios
nacidos vivos, en comparacién a 3,70 muertes por mil nifias nacidos vivas, para el afio 2021, con una
tendencia al aumento en los nifios y en las nifias al descenso. En Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, son los nifios los que tienen el mayor riesgo de morir por
esta sub-causa con 3,42 defunciones por mil nifios nacidos vivos a diferencia de las nifias con 2,02
por mil nifias nacidas vivas, en ambos grupos la tendencia es decreciente por esta causa. (Tabla 131
y Tabla 132).

Tabla 131. Tasas especificas de mortalidad infantil, seglin causas, en hombres, Casanare, 2005 a 2021.
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Hombres
d g de tabulacion p o o . o o
T ; . S S S S S > > > > > > > S > > S S endencia
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias I 0,98 I 1,28 000 | 030 | 072 000 000 000 |027 |054 000 |031 000 000 0,33 0,32 0,00 J\/\_/\/\-/_\
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 | 031 | 030 | 036 000 000 000 027 000 000 000 000 000 000 000 0,00 f,\—/\
E"fem'Eda':;i:: eyl TR 000 | 032 000 000 000 000 000 |027 0,00 ‘ 027 000 000 000 000 000 000 0,00 ” f\ f\ ‘
I
Enfermedades endocri ici y boli | 033 | 032 0,00 | 030 000 000 000 000 000 0,00 | 028 0,00 | 0,31 | 030 | 033 | 032 | 0,31 M
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 Io,ss 0,00 0,00 ‘ 030 000 |027 000 000 0,00 ‘ 031 000 000 | 033 | 032 000 A ‘
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 |
‘E del sistema ci i 033 000 | 031 000 0,00 ‘ 030 000 000 (027 (027 000 (031 000 | 030 000 000 0,00 V\_/\_/-W\_.‘
Enfermedades del sistema respiratorio 0,98 Il,zs 0,62 || 0,60 Ins 0,00 Io,sa |0,s1 082 11,34 000 | 092 I1,zz 0,61 0,66 0,00 I 0,62 w\_/\/_/v\v
Enfermedades del sistema digestivo 033 000 000 | 060 000 000 000 000 000 |027 000 000 000 000 |03 000 000 |§ /\ A ‘
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 036 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 “ ”
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

M : " . y

I86

Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 |030 000 000 000 000 |028 000 000 000 000 000 000

I
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de

Causas externas de morbilidad y mortalidad 0,33 030 | 027 000 000 |05 | 061 000 000 0,00 0,00 0,00

L

064 0,00 |n,sn 0,00 | 030

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Tabla 132. Tasas especificas de mortalidad infantil, segtin causas, en mujeres, Casanare, 2005 a 2021.

Mujeres
: 9 de tabulacion pa ortaliag S & S § g = = e
; . = = S S S S S S S S S S S S dencia
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,69 | 0,68 I 0,64 I 0,65 | 0,39 Inss 0,00 | 0,29 | 058 000 | 029 000 000 000 000 |034 | 0,34 %
Tumores (neoplasias) 069 | 034 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 \
|Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 |031 000 000 000 000 A_“
y oli 035 [068 | 032 000 000 000 [031 000 000 000 |02 000 0,00 In,ss 000 | 034 000 /\_/\_/\_/\/\
|Enfermedades del sistema nervioso 035 [068 | 032 000 000 |032 |031 | 029 000 000 [029 000 000 000 000 0,00 | 034 /\m_/‘
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 s
del sistema ci i 000 000 000 000 |03 |032 000 | 029 000 000 000 |032 000 000 |034 000 0,00 ’ \ A A A ‘
del sistema respiratori |1,04 I,37 0,96 In,sa 0,39 Ix,ss I1,s7 000 020 o000 |029 | 032 |031 In,ss 034 000 |10,67 A\/-\N—/\/
|Enfermedades del sistema digestivo 000 000 [032 000 000 (032 |031 000 [029 000 |029 000 000 000 000 000 |034 NW\_/ ‘
del sistema genitourinari 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 s
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal .a ‘/\/\/\,./\/\
i | , FEEREE
|\
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 0,00 0,00 | 033 000 000 0,00 M
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 |02 000 000 000 000 000 0,00 A—
Causas externas de morbilidad y mortalidad I 0,69 I 0,68 Iﬂ,SS 0,00 | 0,39 Iﬂ,96 Iﬂ,94 ILM 0,29 | 0,60 0,00 I 064 000 000 000 000 | 0,34 -’\/j\,\/\_/‘

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

7.2.7.1 Mortalidad de 1 a 4 afios
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Las principales causas de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios estan dadas por, causas externas
de morbilidad y mortalidad, con una marcada tendencia de disminucion de tasas especificas 35,19 a
3,11 muertes por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, sin embargo, en el afio 2021, se observa un mayor
riesgo de mortalidad por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas de
7,04 a 12,44 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, Tumores (neoplasias), enfermedades
endocrinas, nutricionales, enfermedades del sistema respiratorio, no se observa un aumento en el
riesgo de morir por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias pasando de una tasa de 14,07 en
2005 a 0,00 muertes por cien mil nifios de 1 a 4 afios para el 2021, situacidén que puede atribuirse al
impacto de las estrategias del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), que ha incluido nuevos
esquemas y vacunas de proteccion del nifio de 1 a 4 afios, alcanzando coberturas que favorecen la
reduccion de la mortalidad en este grupo (Tabla 133).

Tabla 133. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afos, segtlin causas. Casanare, 2005 a 2021.

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

Tendencia

e

3,48 I10,38| 6,87 3,36 0,00| 3,10 0,00

§ I
3,44| 6,82 Ilu 16 I3 36 I3,13 0,00 l

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

4,07 I14,13 3,54 Il4,20

3,52| 7,06 0,00

Enfermedades de la sangre y de los rganos

| 3,52

i 353 000 000 000 000| 352 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

. 0,00 0001063 710f 7111063 352f 701 696 000 000 000 0,00 0,00 310/ 622
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso | 3,52 I1o,60 0,00 I1o,65 3,55 0,00 3,52| 7,01 | 348 0,00 0,00 ‘ 341 339 0,00 I3,13 0,00 I 3,11
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 | 353 0,00 000 0,00 I1o 63 | 3,52 0,00 | 348 0,00 0,00 0,00 I 6,77 I3 36 000 0,00 I 3,11
Enfermedades del sistema respiratorio I 15 I 7,06 I1o 63 Iu 20 I1o 66 I 7,09 I1o 57 | 3,50 I 6,96 | 3,46 | 3,44 Im,z«t I 6,77 .73 X
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00 o,ool 344 000 0,00 . 0,00 0,00 I 3,11
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 0,00 | 352 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Malformaciones congénitas, deformidades y
3 e 7,04 0001063 710f 711 354 705| 350| 348 000[1374
anomalias cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio

ﬁF?%E%E?? i

3,41| 3,39 3,36 0,00| 3,10 0,00

3,41 Im,m .73 lzs 3,10 .

3,55| 3,54 o,ool 3,50 0,00 n,ool 344 0,00 o,ool:,as 0,00 o,ool:,u

352 0,00 o,ooI 7,10
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 oool 355 000 0,00 oool 348 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Causas externas de morbilidad y mortalidad .19 l 26 lso l 40 ln,s7 .7 ln l,oz I33 I13,s4 I1o 31 I7 06 l49 . 0,00 l01 I 3,11

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Por sexo, se evidencia una diferencia marcada en las nifias y nifios en las diferentes causas de muerte,
para el sexo masculino el grupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas y enfermedades del sistema respiratorio es el que mayor tasa presentd, mientras que
para el sexo femenino malformaciones congénitas, causas externas de morbilidad y mortalidad,
enfermedades del sistema nervioso, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, Tumores
(neoplasias) (Tabla 134 y Tabla 135).

Tabla 134. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afos, seglin causas, en hombres, Casanare, 2005 a 2021.
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Hombres

Causa de muerte segiin lista de tabulacid 5
para la mortalidad infantil y del nifio E §= % n h %n
Cientas enfermedades infecciosas y palasililll 67 lZl] T4 IB 93 .7 79 0,00 I 13.86 I 13737 | 635 I 6,80 IB.?B 0,00 0.00 0,00 i.sn 0,00 I 608 0.00

B.SUIB.TB 0.00 0,00 I|s.94 000 000 000 l.ll

Tumores [neoplasias) 000 691 0,00 I 695 0,00 0,00 II3 53

Enfermedades de la sangre y de los 6lganosl 639 691 0,00 000 0.00 000 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 000 0.00

Enf dad docrinas, nutricionales ym 0,00 0,00 I:!.S? I 695 I 6.95 I 693 000 000 I 13.61 0,00 000 000 0,00 . 0,00 I 6.08 l.ll
Enfermedades del sistema nervioso I 683 I 691 0,00 I 6,95 I 6,95 0,00 I 689 II3.69 I 6,20 000 0,00 0,00 I 6.65 0,00 IB.I3 000 000
Enfermedades del oido y de la apdfisis mast 0.00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0.00 000 0,00 0.00 0,00 I 13.86 I 685 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 l.ll
Enfermedades del sistema respiratorio .45 I 691 0,00 lle.lH 0,00 I

Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 0,00 ll] 0,00 0,00 l.ll
Enfermedades del sistema genitourinario 0.00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 I 683 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
Cientas afecciones originadas en el periodo 0.00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 I 608 0.00

MalF. i Enil deformidad. !I £289 0,00 |893I 13.89' 6.95 ll.l]l]I 8.89' 8.85I £.20 0,00 I3.45I B.le 665 0,00 IB.13I 608 .

Signos, sintomas y hallazgos anormales clill 683 000 0,00 13.89 0.00 000 000 0,00 0,00 0,00 IB.73 0.00 000 0,00 000 0.00 l.ll

Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 ll.l]l]I 6,95 0,00 0,00 I],IJIII 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00

WA
I
I
MAN
DAY
N
.92 I 13,97 0,00 I 6.20 000 000 I 13.37 0.00 i.sn 0,00 0,00 . \J\/\/\_/\/\_/
N
A
A
AN
\A_/\_/
AN
WM AN

Cauzas de bilidad y lidad .1 20,74 1 0.84 44 33 .53 | 6,73 0,06 23 0,00 0.00

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Tabla 135. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afos, seglin causas, en mujeres, Casanare, 2005 a 2021.

Mujeres

: W 2
7.19 I7.22 0,00 0,00 .ﬂl 0,00 0,00 I 7.8 0,00 l.IS I.M IS.S? 0,00 000 000 000 0,00
.13 I7.22 0,00 I7.26 000 0,00 I .22 0.00 I.ZB 0,00 I?.IJZ I.93 0,00 Iss I.-H 0.00 I3-|

Causa de muerte segiin lista de tabulacidn para
mortalidad infantil y del nifio

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores [neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematn 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00' .22 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 000

Enf dad docrinas, icionales y metabdli 0,00 0,00 I725 I726 I727 I1 50 I T.22 I1 35 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 I3-|

Enf dades del si i 0,00 I.45 0,00 I.52 000 000 000 000 000 000 000 IS.S? 0,00 000 000 000 I34

Enfermedades del oido y de la apifisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 000 0,00 000

N
W
_A_.
AN
M_/\_/
Enf: dades del si; i l 0,00 I7.22 0,00 0,00 0.00' 7.25 000 000713 000 0,00 0,00 86 0,00 0,00 0.00M
W
M
A
aviAY
WA
A

7.02 0,00 0,00 E& 000 0,00 0,00

Enf dades del si digestil 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

0,
|+ | & |
Enf dades del si pi i .5? I7.22 l5 I7.26 lﬂ I 7.25 I T.22 I 718 I?.I3 I? 08 I? 0z IB LT l3 82 ISB 000 000 0,00

Enf dades del si 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0.00 0,00 000 000 000 000

g

d

Ciertas af

iodo perinat 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 IS 9?' 691 I86 0,00 0,00 0,00

MalF i éni deformidad ganomal 719 0,00 I.5l] 0,00 I727 I 7.25 I 722 000 0,00 0,00 Il]-! 0,00 l3 82 .I 4 000 .

Signos, si y hall les clinicosy 0,00 0,00 0,00 0,00 |7.27| 7.25 0,00

enelp

7.1 000 000 000 000 0,00 ISS 0,00 0,00 0,00

Todas las demis enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000

Causas ezternas de morbilidad y mortalidad 13 5 0,00 0 14.26 1416 14.04 13,93 3 0,00 3 B34

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/
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7.2.7.2 Mortalidad en la nifiez.

La mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios), muestra como primera causa de muerte, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una leve reduccion, registrando tasas entre 79,0 en
el 2005 a 77,46 muertes por 100.000 en el afio 2021. El segundo grupo de causas corresponde a las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, con tasas que oscilan entre
73,35 en las 2005 y 52,47 muertes por 100.000 menores de cinco afios en el 2021, con tendencia al
aumento. La tercera causa son las enfermedades del sistema respiratorio, con tendencia a la
disminucion pasando de 39,14 en el afio 2005 a 14,99 muertes por 100.000 menores de cinco afios
en el afio 2021. Las causas externas de morbilidad y mortalidad, si bien, presentan una reduccién en
la mortalidad, persisten como una causa de muerte en este grupo poblacional, situacién que amerita
una intervencion desde diferentes sectores, para prevenir muertes relacionadas con diferentes tipos
de accidentes (Tabla 136).

Tabla 136. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segin causas. Casanare, 2005 a 2021.

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad .
Tendencia

infantil y del nifio

Ciertas infecciosas y parasitari I5,39 Im,sl |s,sz I19,91 I17,os |14,1x

841 |11,14 |13,34 824 ‘5,45 0,00

564 2,60 | 251 | 7,47 | 250
Tumores (neoplasias) | 8,46 8,49 2,84 | 8,53 2,84 0,00 2,82 561 (11,14 | 2,77 2,75 | 546 813 2,69 2,51 0,00 5,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos | 282 | 566 0,00 000 000 000 | 28 | 28 000 | 277 000 000 | 271 000 000 000 0,00
Enfermedades endocri icionales y | 564 | 849 |11,3s | 853 | 569 | 851 | 564 | 561 | 557 000 |55 000 | 271 I1s,1s 251 | 747 | 7,50
Enfermedades del sistema nervioso | 564 |14,1s |u,3s | 853 | 284 | 567 | 564 |u,z1 2,79 000 275 | 546 | 271 000 | 501 | 2,49 | 500
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 2,82 2,83 2,84 0,00 ‘ 2,84 (1418 282 2,80 5,57 277 0,00 | 546 542 538 251 0,00 2,50

Enfermedades del sistema respiratorio ISO I6,81 IZZJZ IZSVGO I«?,M I19.85 Ilm |11,21 |16.71 I16,60

28 0,00

5,50 I19,09 I18,96 |16,15 |7,52 0,00 |14,99

Enfermedades del sistema digestivo 284 | 569 000 284 | 28 000 251 000 | 500

2,79 | 2,77 ‘5,50 0,00 0,00 |8,07

Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 ‘LBJ 0,00 0,00 ‘LM 000 | 28 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

S T T C ST O .. ... . . .“ IM l9 ‘ IM I17 . .3 .l6
M " P . y .
3,13 6 13 27 ,78 58 45 37 ,34 (37,67 ,09 77 47

|cromosémicas

Sloos s_'"mmas Y hallazgos anommales clinkcos y de 282 | 566 | 284 | 853 11,38 [|1985 | 564 | 280 K 279 000 | 550 000 000 | 538 000 000 | 250
laboratorio
Todas las demas enfermedades 000 000 000 0,00 ‘ 2,84 ‘ 284 000 000 | 279 000 |550 000 000 000 000 000 0,00

o
=3
=3

e sillitd

Causas externas de morbilidad y mortalidad I68 |3,9B I4.08 IBM I22,75 l.21 I6,67 E,ZS I7.85 I1s,so |13,74 Ims I14,3B |13.46 0,00 I4,88

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http.//rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Tanto en hombres como en mujeres las dos primeras causas de muerte en menores de 5 afios son
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas. (Tabla 137 y Tabla 138).
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Tabla 137. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segtin causas, en hombres, Casanare, 2005 a 2021.

Hombres

a de muerte seg a de tabulacion para la mortalidad infa w0 < ~ = @ o < o w0 o o
; : = S S = S S S S S S p= S S S S S =
Ciertas infecciosas y parasitari Izz,u le,n 5,55 Iz7,az 11,12 |11,09 |11,o: 548 1090 [1625 0,00 | 535 000 | 528 | 4,90 | 975 0,00
Tumores (neoplasias) 000 | 554 | 555 [11,13 | 556 0,00 000 10,96 | 10,90 | 542 0,00 0,00 |15,96 0,00 0,00 0,00 | 4,90
de lasangre y de los 6rganos hematopoyéticos 552 |11,08 000 000 000 000 000 |548 000 |542 000 000 000 000 000 000 000
E endocrinas, nutrici y oli 552 | 554 |11,11 [11,13 | 556 | 555 0,00 0,00 10,90 0,00 ‘5,39 0,00 | 532 Iz1,14 490 | 975 Ie,so
Enfermedades del sistema nervioso 552 | 554 16,66 | 556 | 556 | 555 | 5,51 |16,M 545 0,00 0,00 ‘ 535 | 532 000 |98 | 48 000
|Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio ‘ 552 000 | 555 000 000 (1664 | 551 000 | 545 | 542 000 | 535 000 | 528 000 000 | 49
|Enfermedades del sistema respiratorio |¢,19 Iz7,7o 11,11 27,82 is,as 555 [[27,56 |16M 21,79 [|27,09 0,00 126,76 In,zs 1585 | 9,80 000 [H1961

Enfermedades del sistema digestivo 552 000 000 1113 000 000 000 000 000 |542 000 000 000 |1057 | 49 000 | 490

Enfermedades del sistema genitourinari 0,00 556 0,00 ’5,51 000 000 000 000 000 000 000 0,00 00 000

0,
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal '7 . . ..4 l4 .S I ,88 ILSB .3 l
m " P " y "

o ,23 | 60,94 | 66,66 | 72,33 | 27,80 |49,92 7 (76,73 84,49 [84,17 | 64,63 42,82 [87,24 31,71 [44,12 |63,
1

545 000 | 539 0,00 0,00 0,00 0,00

[
:
£
kS
=
5

5
.

g
&
8

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

0 556 | 555 0,00 0,00 0,0¢ 00 0,00

E

Todas las demés enfermedades 545 0,00 | 539

,00 0,00
70

E

prCcirein o ef]

000 0, ,00 0,00 0,00 0 000 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad IB,SS |17, EB,M I27,82 lﬂﬂz I9,91 Ez.ﬂa IUM lﬁ,m 10,83 |16,16 Elll IZGM I15,85 0,00 EA,M

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Tabla 138. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, seglin causas, en mujeres, Casanare, 2005 a 2021.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

M; i éni i y anomalias

g
Rinn
aaxsb ik
B .
8 | &

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 574 000 000 | 561 000 0,00 I10,97 0,00 000 0,00

Todas las demés enfermedades 0,00 000 000 000 Of 000 000 000 |561 000 000 000 000 000 000

Mujeres

2demiertesegin st deahucinpara lamertalded nfnlydel 2 £ 5 2 2 2 2 2 % £ £ E 2 2 8 &
Ciertas infecciosas y parasitari 17,30 117,37 |11,sz 11,64 Iz:,zg I17,41 0,00 |1m 11,40 |11,11 |1e,aa 556 000 000 000 | 508 | 510 %
Tumores (neoplasias) 17,30 |11,58 000 |58 000 000 |578 000 (11,40 000 | 561 11,12 0,00 |s,u |5,13 0,00 | 510 \/\./\/\/\/"\/

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 000 000 000 000 000 000 |578 000 000 000 000 000 |5,52 000 000 000 0,00 A M
|E i ici y 577 |11,ss |11,sz 582 | 582 |11,50 11,55 |11,48 000 000 | 561 000 000 I1o,97 000 | 508 |5,1o [V_\_/\A/‘
|Enfem‘edadesdel sistema nervioso 035 068 032 000 000 032 031 029 000 000 029 000 000 000 000 000 034 /\f\_/\_/
|Enfermedadesdel oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 s—————s
|Enfermedadesdel sistema circulatorio 000 | 579 000 000 | 582 |u,sn 000 | 574 | 570 000 000 |55 (11,04 | 548 | 513 000 0,00 /\./\/-\./\-\.
|Enfermedades del sistema respiratorio Io,so l,zs Io,a7 Iu,za 3,29 In,m las 574 |1140 | 566 [11,22 f11,12 645 | 513 000 1019 /\f\’v_,\)
|Enfem\edadesdel sistema digestivo 000 000 | 581 000 000 [58 |578 000 |57 000 (11,22 0,00 548 000 0,00 NV\AN
Enfermedades del sistema genitourinario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 —_—
N\/\,-'\/\
VW~
_/\/\AA_
A

0,00 0,00 00
Causas externas de morbilidad y mortalidad Id,so I,s4 I¢,s7 Is,m 582 l,u I,u 66 I17,m Izz,s: 11,22 Izzzs Izz,w I10,97 0,00 Its,u Im,m '\[’\"’\I‘

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/
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7.3 Andlisis de las desigualdades de la Mortalidad Materna

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, las desigualdades en salud como las diferencias
en la salud de los individuos o los grupos, que se generan por discrepancias en las condiciones
sociales y econémicas, que influyen en los comportamientos de la poblacién, sus estilos de vida, el
riesgo de enfermar y las medidas adoptadas para hacer frente a la enfermedad. Por el contrario,
una inequidad en salud, o disparidad en salud, es un tipo especifico de desigualdad que denota una
diferencia injusta en la salud, ademas de ser un componente fundamental de la justicia social que
indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a
sus circunstancias sociales, econdémicas, demograficas o geograficas.

De acuerdo con una definicion comdn, cuando las diferencias en salud son prevenibles e innecesarias,
el permitir que persistan es injusto. En este sentido, las inequidades en salud son diferencias
sistematicas en la salud que podrian evitarse con medios razonables. A su vez la OMS define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana". En este orden se presenta las Analisis desigualdad en la
mortalidad materno — infantil y en la nifiez.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que cada afio en el mundo mueren 830
mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo y puerperio, y cerca de 7.700 en las
Américas han fallecido, en su mayoria por causas prevenibles. Desde el punto de vista de
determinantes y desigualdades en salud, un alto numero de muertes maternas en algunas zonas
refleja inequidades en el acceso a los servicios de salud y acentua la diferencia entre ricos y pobres,
razdn que conllevd a plantearse a nivel mundial la meta nimero 3,1 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), la cual consiste en reducir para el afio 2030 la razoén de mortalidad materna mundial
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, con el objetivo de poner fin a la mortalidad materna
prevenible (Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna. [Consultado 02 Dic 2022].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality. Colombia
adaptd los ODS mediante el CONPES 3918 y definié la meta nacional a alcanzar en 2030 a 32 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

Ademas, la mortalidad materna, es un evento influenciado por las condiciones de vida y acceso a los
servicios de salud de las mujeres. Las cuales pueden ser evitables, con medios para prevenir o tratar
las complicaciones bien conocidas, como el acceso oportuno a la atenciéon prenatal durante la
gestacion, a la atencién especializada durante el parto, y a la atencion y apoyo en las primeras
semanas tras el parto. la salud materna y neonatal estan estrechamente relacionadas.

La tendencia de la mortalidad materna en Casanare, ha sido fluctuante, en el periodo 2005 a 2021
oscilé entre 50,53 y 81,59 casos por cada 100.000 nacidos vivo, en el afio 2011 y 2016 no se
registraron defunciones maternas. La razon de mortalidad materna del departamento del 2005 al 2007
y en el 2011, 2015y 2017, fue inferior al promedio Nacional, mientras que en los afios 2008 al 2010 y
2014, fue ligeramente superior. En 2020, la razén de mortalidad materna en el departamento fue muy
superior al promedio nacional, situacion presentada en el 2021 en donde se aprecia un incremento
significativo. Se puede apreciar que la meta de la mortalidad materna de los ODS ajustada para
Colombia y Casanare no se alcanzo en el afio 2021, por tanto, es fundamental plantear acciones que
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permitan impactar los determinantes sociales de tal manera que se reduzca la mortalidad materna
(Figura 111).

De acuerdo a este comportamiento, es preciso decir que hay que revisar las estrategias y demas
acciones que faciliten apoyar en la reduccion de las desigualdades, en la calidad y acceso a los
servicios de salud reproductiva, materna y neonatal, lograr una cobertura sanitaria universal efectiva,
abordar las causas de mortalidad materna, de morbilidad y de discapacidades conexas, reforzar los
sistemas de salud para recopilar datos de alta calidad, garantizar la rendicién de cuentas con el fin de
mejorar la calidad de la atencion y la equidad (Figura 111).

Figura 111. Razén de Mortalidad Materna, Casanare y Colombia 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.1  Mortalidad Materna por etnia y area de Residencia

La mayor razén de mortalidad materna en el periodo se presentd en poblacion indigena, afios 2009 y
2014, seguida por la mortalidad por otras etnias. En 2019, la razén de mortalidad materna fue de 800
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, por otras etnias. Para el 2020 la razon de mortalidad materna
por otras etnias fue de 83.64 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos (Tabla 139).
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Tabla 139. Indicadores de razén de mortalidad materna por etnia, Casanare, 2005 — 2020.

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1- Indigena 17857 0 0 0 0 R’ 0 0 o
2- Rom (Gitano) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
?I;rm-li de:f;' (San Andrés y | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - Palenquero De San Basilio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e tioinsm [ [0 o [0 [0 [0 [0 o o [0 o |o
6 - Otras Etnias 60,61 8129 | 000 | 4300 | 5755 4338 | 4366 o000 | 0 324 346 BO
Total 74,89 77,29 0,00 41,81 56,41 56,74 43,04 0,00 15,53 31,66 50,70 81,59

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2022 -
Cubos indicadores SISPRO. Consultado el 12/09/2022.

En el departamento de Casanare la razon de mortalidad materna en el afio 2020 en el area rural
dispersa fue de 69,78 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos, cifra similar a la presentada para
el &rea urbana (67,75). Sin embargo, la mayor razon de mortalidad materna se observa en los centro
poblados 374.53 para el 2020. Llama la atencion que la razén de mortalidad materna mas alta se
presentd en los afios 2009 y 2020 (Tabla 140).

Tabla 140. Indicadores de razén de mortalidad materna por area de residencia, Casanare, 2005 — 2020.

Area Geografica 2009

1- Cabecera 4959 2012 000 | 5457 3651 5461 | 1841 000 0 138 25 6775
2- Centro Poblado 0 48780 | 0 0 0 0 0 0 392157 | 0 42553 | 37453
3 - Jwea Rual g7 16103 0 0 1403 1 7905 | 14815 | 0 0 7337 | 8058 6978
ispersa 5

Sin Informacién 204082 | 196078 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 74,89 77,29 000 4181 5641 5674 4304 000 1553 366 5070 81,59

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2022 -
Cubos indicadores SISPRO. Consultado el 12/09/2022.

7.3.1.1  Mortalidad Neonatal.

La mortalidad neonatal es componente de la mortalidad infantil y representa la probabilidad de que un
recién nacido muera antes de los 28 dias. Al revisar la tendencia de la mortalidad neonatal en
Casanare se observa una mortalidad neonatal estacionaria en el periodo 2005 a 2015, oscilando entre
7,24 y 8,59 y un descenso en el a 2017 a 3,88 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos.
Con excepcion de 2009, 2011, 2020 y 2021 la tasa de mortalidad neonatal de Casanare ha sido inferior
al promedio nacional, con un aumento significativo para el afio 2021 frente al afio 2020 (Figura 112).

Figura 112. Tasa de Mortalidad Neonatal, Casanare y Colombia 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.1.2  Mortalidad neonatal por etnia y area de residencia

Para el afio 2020 no se presentaron muertes neonatales en indigenas y en 2019 para el departamento
de Casanare la razon de mortalidad neonatal por etnia en indigenas fue de 16,00 muertes por 1.000
nacidos vivos. La razén de mortalidad neonatal por etnia en otras etnias fue de 8,03 muertes por 1.000

nacidos vivos (Tabla 141).

Tabla 141. Indicadores de razon de mortalidad neonatal por etnia, Casanare, 2005 — 2020.

‘ Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1 - Indigena 5357 | 0,00 4688 0,00 176 | 1020 | 37,97 | 1538 0,00 14,81 16,00 | 0,00
2 - Rom (Gitano) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 - Raizal (San Andrés Y & . | 55 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 000 | 000 | 000
Providencia)

4 - Palenquero De San Basilio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Negro, Mulato,

Afrocolombiano 0 2564 | 5882 0,00 273 000 0,00 0,00 0,00 0,00 37,04 0,00 0,00
Afrodescendiente

6 - Otras Etnias 6,26 6,18 7,19 4,87 3,74 3,90 451 412 3,92 5,52 5,02 8,03
No Reportado 41,24 | 19,14 307,69 | 0,00 666,67 = 14286 | 25000 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 8,80 6,96 8,14 5,02 4,09 411 5,02 4,22 3,88 5,86 524 7,83

293 de 417

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare
Www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6
Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2022 —
Cubos indicadores SISPRO. Consultado el 12/09/2022.

En el departamento de Casanare la razén de mortalidad neonatal por area de residencia en el afio
2020, fue de 8,36 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el area rural dispersa, cifra superior
ala presentada para el area urbana (7,90). Llama la atencion que la razén de mortalidad neonatal mas
alta se presento en el &rea rural en los afios 2010 y 2016 (Tabla 142).

Tabla 142. Indicadores de razén de mortalidad neonatal por area de residencia, Casanare, 2005 — 2020.

1 - Cabecera 8,93 563 | 7,31 4,37 365 3,09 497 244 3,70 534 473 7,90
2 - Centro Poblado 0,00 0,00 1212 8,26 0,00 | 1163 1053 @ 837 392 | 722 | 000 | 375
3 - Area Rural Dispersa 10,97 13,69 9,82 6,28 6,32 723 444 1046 455 734 806 837
Sin Informacion 0,00 0,00 0,00 1000,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
Total 8,80 696 814 5,02 409 | 411 502 422 388 586 524 783

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2022 —
Cubos indicadores SISPRO. Consultado el 12/09/2022.

7.3.1.3 Mortalidad Infantil

La mortalidad infantil presenta tendencia al incremento tanto en el pais como en el Departamento; sin
embargo, de acuerdo con los datos ajustados publicados por el DANE para el afio 2021, la tasa en
Casanare presentd un incremento significativo con 17,55 defunciones por 1.000 nacidos vivos
respecto al afio anterior. En términos generales, el indicador ha presentado un incremento de 5,25
puntos porcentuales comparado con el afio 2005 (Figura 113).

Figura 113. Tasa de Mortalidad Infantil, Casanare y Colombia 2005 a 2021.

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 294 de 417
Wwww.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

2 18,00 -
=
>
7]
2o 16,00 - .
‘S @ ry
g .\.
o
g 1400 N
2
= 12,00 1
‘e —) @@,
% \.’.\./ \ /.
% 10,00 1 ®
=
S
1S
3 8,00 -
©
8
6,00 - 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
==@==Casanare 12,30 14,34 12,89 12,65 12,17 12,21 11,82 822 691 837 789 7,82 637 855 7,94 995 17,55
==g==Colombia 15,91 1547 15,32 14,76 13,69 12,76 12,55 12,14 11,56 11,34 10,96 11,15 10,73 11,29 11,35 10,12 10,94

J

Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.1.4  Mortalidad en la Nifiez (menores de 5 afios).

La tasa de mortalidad de nifios y nifias menores de cinco afios es la probabilidad por cada 1.000
nacimientos de que un neonato muera antes de cumplir cinco afos. La muerte de un nifio es una
pérdida tragica. Segun el informe de objetivos de desarrollo del Milenio de 2008, todos los afios
mueren alrededor de 10 millones de nifios antes de cumplir 5 afios de edad. La mayoria de estos nifios
viven en paises en desarrollo y mueren como resultado de una enfermedad o una combinacion de
enfermedades que se pueden evitar con métodos ya existentes y de bajo costo. La mortalidad infantil
esta estrechamente vinculada a la pobreza; debido a ello, los avances en la supervivencia de bebés y
nifios han sido mas lentos en la poblacion de los paises pobres y en la poblacion mas pobre de los
paises con mas recursos. La mejora de los servicios publicos de salud es un elemento clave, en
particular el acceso a agua potable y a un mejor saneamiento. La instruccion, especialmente para las
nifias y las madres, puede salvar la vida de muchos nifios.

La mortalidad en la nifiez, presenta a través de los afos analizados, una tendencia a la reduccion
pasando de 17,18 defunciones de menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivo en el 2005 a 12,92
en 2021, 1 defuncién menos por 1.000 nacido vivos en comparacién con el pais, comportamiento que
estd en concordancia con la informacion encontrada en la pagina de la OMS, donde se reporta que,
segun el informe de la Organizacién de Naciones Unidas, desde el afio 2000 “las muertes infantiles se
han reducido practicamente a la mitad y las muertes maternas han disminuido en mas de un tercio,
principalmente gracias a un mejor acceso a servicios de salud asequibles y de calidad” (Figura 114).

Figura 114. Tasa de Mortalidad en la Nifiez, Casanare y Colombia 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacién de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.1.5 Mortalidad por EDA en nifios menores de 5 afios

Las tasas de mortalidad por enfermedad diarreica Aguda (EDA en Casanare presenta una tendencia
a la disminucion desde el 2011 hasta el 2013 y desde 2015 a 2019, sin embargo, durante los afios
2008, 2006 y 2014 se presentd un cambio en la tendencia aumento evidenciandose la presentacién
mas alta de casos, siendo superior a la del promedio nacional. Para los demés afios incluido 2020 y
2021 la tasa del departamento fue superior a la tasa promedio Nacional. En 2009, 2010 y 2018 no se
registraron defunciones por EDA. Para el periodo 2005 a 2021 se presentaron tasas de 17,18 a 12,92
defunciones de menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios, con un incremento
estadisticamente significativo frente al afio anterior (Figura 115).

Figura 115. Tasa de Mortalidad en nifilos menores de 5 afios por EDA, Casanare y Colombia 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.1.6  Mortalidad por IRA en nifios menores de 5 afios

Para el afio 2021, en el departamento de Casanare se registra una tendencia al incremento con una
tasa de 12,49 en menores de 5 afios. La tendencia de las tasas de mortalidad por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) en el departamento de Casanare durante el periodo 2005 a 2019 es de
descenso, pasando de 22,57 defunciones por cada 100.000 menores de 5 afios en 2005 a 17,52 en
el 2019. Las mayores tasas especificas de defuncion se presentaron en los afios 2006 con 31,15y
2011 con 25,38 defunciones por 100.000 menores de este grupo de edad. Durante este periodo, las
tasas fueron ligeramente inferiores al promedio Nacional. (Figura 65). Dado el comportamiento, es
preciso tener presente que la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), en los menores de cinco afios, esta
asociada al bajo peso al nacer, la malnutricién, la falta de lactancia materna durante el primer afio de
vida, el hacinamiento, la poca accesibilidad a la prestacion de servicios y las coberturas no dptimas
de vacunacion, asi como los determinantes sociales, tales como la pertenencia a grupos étnicos,
(indigenas y afros), ser victima del conflicto; evidencian la vulnerabilidad de los menores de cinco afios
a morir por estas infecciones, todas estas condiciones son susceptibles de intervenir con estrategias
costo - efectivas que pueden reducir en un gran numero las muertes en los nifios y nifias menores de
5 afios (Figura 116).

Figura 116. Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios por IRA, Casanare y Colombia 2005 a 2021.
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Fuente: Sistema Informacion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.1.7  Mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios

La tendencia de la tasa de mortalidad por desnutricién aguda en el periodo de tiempo analizado es
oscilante, en los afos 2006, 2013 y 2018 en los cuales se evidencia una tendencia al aumento, en el
afio 2020 presenta un aumento de 2 defunciones por DNT mas por 100.000 menores de 5 afios, pero
para el afio 2021 la tendencia es similar a la presentada en el afio anterior. En el afio 2005, la tasa por
DNT en menores de 5 afios es de 5,0. En general, las tasas fueron inferiores a las presentadas para
el promedio Nacional, sin embargo, es necesario fortalecer las estrategias para que los nifios no
mueran por falta de alimentos; una situacion intolerable en cualquier lugar (Figura 117).

Figura 117. Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afios por Desnutricion, Casanare y Colombia 2005 a 2021
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Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.3.2  Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez

Se compararon los indicadores de razon de la mortalidad materna, las tasas de mortalidad neonatal,
mortalidad infantil ajustada, mortalidad en la nifiez ajustada, mortalidad por IRA, mortalidad por EDA
y mortalidad por desnutricidén en un periodo de 2005 a 2021 promedio Nacional con los presentados
en el departamento de Casanare.

Con relacién a la semaforizacion de la mortalidad materno infantil, se observa, que la tendencia en la
razon de la mortalidad materna en Casanare es fluctuante, sin embargo, para en el 2021 ésta tasa es
superior al indicador nacional, con una diferencia estadisticamente significativa.

Respecto a las tasas de mortalidad neonatal y tasa de mortalidad en la nifiez para el afio 2021, se
observa superior al promedio nacional, pero la diferencia no es estadisticamente significativa.

La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 afios, presenta para el afio
2021 una tendencia al aumento con respecto al afio anterior, estadisticamente significativa.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), presentan para Casanare cifras superior a la del pais y con
tendencia a al aumento en IRA pero estadisticamente no significativa

La mortalidad por desnutricidn presenta una cifra inferior al pais, pero no estadisticamente significativa,
sin embargo, el comportamiento en el periodo ha sido fluctuante en afios anteriores para DNT que
puede obedecer a las estrategias implementadas en el ambito de la seguridad alimentaria y nutricional,
con acciones de complementacion alimentaria, agricultura (autoconsumo) y atencion de la desnutricion

aguda, las cuales han tenido impacto y se ve reflejado en este tipo de resultados (Tabla 143).
Tabla 143. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, Casanare 2006 a 2021.
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Comportamiento

. N ©@ @ © T N ®© ¥« W © ~ © o 9o T .
Causa de muerte Colombia Casanare 8 8 8 5 S &S S S S S S & S S 8 Tendencia
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Razon de mortalidad matema S E @ ~\/
Tasa de mortalidad neonatal 10,94 10,01
Tasa de mortalidad infanti 10,94 10,01 @ TN
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,21 12,92 Y
Tasa de mortalidad por IRA en menores A
Tosa do moralded 83%6 1000 &) M,
Tasa de mortalidad por EDA en menores A
decincoaﬁos| ’ 441 - | A
Tasa de mortalidad por desnutricion en AV
menoresdecincoargos 78 500 i - | A
1 ¥

Fuente: Sistema Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), datos para actualizacion de ASIS 2023,
Estadisticas Vitales, Consultado en la bodega de datos del SISPRO el 10 de marzo de 2023.

7.4 Conclusiones desenlaces morbidos y fatales

En Casanare la mortalidad presenta una tendencia al aumento para el afio 2021 con 2.452 muertes y
una tasa de mortalidad de 10,89 defunciones por cada mil habitantes, lo cual se debd en gran parte a
la situacion epidémica de Covid 19.

De acuerdo a las tasas ajustadas para la poblacion en general de Casanare para el afio 2021, segun
gran causa lista propuesta por la OMS, se observa, que la primera causa de mortalidad corresponde
a las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por la agrupacion “las demas causas” y, en tercer
lugar, las neoplasias, presentando un mayor nimero de fallecimientos en hombres por las
enfermedades del sistema circulatorio, un aumento en causas externas y las demas causas y una
tendencia al aumento en el tiempo, situacion similar sucede en las mujeres pero con una tendencia a
la reduccion en especial en las neoplasias.

Con respecto a los afios potencialmente perdidos (AVPP) para el afio 2021, en la poblacion en general
del departamento, se observa que el 32,8% (14.388) de dicha mortalidad en el afio 2021, es atribuido
a causas externas, las demas causas aportando el 23% de los AVPP, enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores, las enfermedades del sistema circulatorio generaron cada una entre el
23% y 16% del total de AVPP en el ultimo afio evaluado, mientras que las enfermedades trasmisibles
generaron el 8% (3.592) del total de AVPP en 2021.

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en Casanare durante el periodo
2016 a 2023 se reportaron 1041 defunciones, de las cuales el 81,4% (848/1041) de los ocurrieron en
casos fueron en hombres y 18,5% (193/1041) en mujeres, el 7,4% (78/1041) de los fallecidos en eran
menores de 18 afios y 792,5% (936/1041) en mayores de 18 afios.

La semaforizacion de la mortalidad por causas especificas de Colombia y Casanare para el afio 2021
muestran tendencia al aumento en las tasas de defunciones por accidentes de Transporte terrestre y
tumor maligno del cuello uterino con una diferencia estadisticamente significativa. Las tasas ajustadas
de mortalidad por tumor maligno de la préstata, mortalidad por lesiones autoinfligidas y agresiones
(homicidios) tienen una tendencia a la reduccion, pero con cifras superiores a la nacion, pero la
diferencia no es estadisticamente significativa.

En Casanare en el periodo de 2005 a 2021 se han registrado 1.319 muertes en nifios menores de 5
afios, con una tasa especifica de mortalidad en la nifiez de 12,24 por 100.000 menores de 5 afios
para el 2020.
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Al evaluar la mortalidad por los 16 grandes grupos de causas por sexo en los menores de un afio
(mortalidad infantil), se observa que la mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, durante los 16 afios analizados, presenta una tendencia al aumento, pasando de una tasa
de 4,72 en el afio 2005 a 5,01 muertes por mil nacidos vivos durante 2021. Las malformaciones
congénitas presentan una tendencia a la disminucion durante el periodo evaluado, con tasas de 4,04
a 2,75 muertes por mil nacidos vivos en el afio 2021.

En la mortalidad infantil para nifias y nifios, no se evidencian diferencias en cuanto al peso que aportan
las principales causas de muerte; en los nifios se presenta un mayor riesgo de morir debido a las
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 6,21 muertes por mil nifios
nacidos vivos, en comparacién a 3,70 muertes por mil nifias nacidos vivas, para el afio 2021, con una
tendencia al aumento en los nifios y en las nifias al descenso.

Las principales causas de mortalidad en los menores de 1 a 4 afios estan dadas por, causas externas
de morbilidad y mortalidad, con una marcada tendencia de disminucion de tasas especificas 35,19 a
3,11 muertes por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, sin embargo, en el afio 2021, se observa un mayor
riesgo de mortalidad por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas de
7,04 a 12,44 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, Tumores (neoplasias), enfermedades
endocrinas, nutricionales, enfermedades del sistema respiratorio, no se observa un aumento en el
riesgo de morir por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias pasando de una tasa de 14,07 en
2005 a 0,00 muertes por cien mil nifios de 1 a 4 afios para el 2021.

La mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios), muestra como primera causa de muerte, ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con una leve reduccion, registrando tasas entre 79,0 en
el 2005 a 77,46 muertes por 100.000 en el afio 2021. El segundo grupo de causas corresponde a las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con tasas que oscilan entre
73,35 en las 2005 y 52,47 muertes por 100.000 menores de cinco afios en el 2021, con tendencia al
aumento. La tercera causa son las enfermedades del sistema respiratorio, con tendencia a la
disminucion pasando de 39,14 en el afio 2005 a 14,99 muertes por 100.000 menores de cinco afios
en el afio 2021.

La razon de mortalidad materna en el departamento fue muy superior al promedio nacional, situacion
presentada en el 2021 en donde se aprecia un incremento significativo con una razén de 81,59 casos
por cada 100.000 nacidos vivo.

La Tasa de mortalidad infantil fue de 10,01 defunciones por 1.000 nacidos vivos en el afio 2021. La
mortalidad en la nifiez presenta una tendencia a la reduccion a través de los afios analizados, pasando
de 17,18 defunciones de menores de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivo en el 2005 a 12,92 en 2021;
1 defuncién menos por 1.000 nacido vivos en comparacién con el pais.

Finalmente, la tasa de Mortalidad por EDA en nifios menores de 5 afios presenta una tendencia al
incremento con 12,92 defunciones por cada 100.000 menores de 5 afios para el afio 2021. .
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8 CAPITULO IV: Analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en
el territorio

Para el desarrollo de este capitulo se utilizd las definiciones de la Metodologia general ajustada para
la formulacién de proyectos del Departamento Nacional de Planeacion - DNP, en el modulo 1 de
Identificacion, seccion 3.3 Participantes (Departamento Nacional de Planeacion, 2015); para realizar
la identificacion y anélisis de participantes que estan involucrados directamente en el sistema de salud
a nivel territorial y aquellos actores que asumen una posicion o liderazgo especifico en iniciativas de
salud en donde son beneficiarios o afectados?.

8.1  Analisis de involucrados

Se realiza una identifica de involucrados (también denominado stakeholder analisis) preliminar en
funcion de la indagacion de informacion secundaria del sector sanitario en términos de quienes son
los directamente responsables de cumplir con las disposiciones formales de acuerdo con la
normatividad vigente para la garantia del aseguramiento, prestacion de servicio, supervisién vy
regulacion, y vigilancia y control.

A partir del rol o funcién de los involucrados se identifican actores del sector institucional o
gubernamental, politico con participacidn de los cuerpos colegiados de eleccion directa y social con
presencia de organizaciones no gubernamentales con intereses especificos y organizaciones de base
comunitaria con expectativas diversas. En total se identificaron en el departamento 94  actores
que se encuentran directamente involucrados sea por su obligacion de participar de acuerdo con sus
actividades misionales en el sector salud, coaliciones promotoras interesados en la politica publica y
afectados / beneficiados de la comunidad general que estan interesados en realizar veeduria
ciudadana en términos de goce efectivo del derecho a la salud en su territorio.

A nivel institucional se identifican 40 actores: 1 a nivel nacional, 8 a nivel departamental y 31 a nivel
municipal o local. Se identifican actores del sistema de salud (EAPB, IPS — ESE’s), entidades
territoriales del orden departamental y otras instancias gubernamentales (salud, gobierno, educacion,
planeacidn, entre otros), representantes de la académica local, Comités Seccionales de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, y asociacion de usuarios de
afiliados de las EAPB que hacen presencia en el territorio (Capresoca, Sanitas, Nueva EPS,
Coosalud).

En el &mbito politico se identifican actores fundamentales en fase decisoria de estructuracion de la
agenda publica y aprobacion del dispositivo formal en las instancias representativas del departamento
y a nivel local: 1). EI Gobernador; 2). Asamblea departamental; 3). Alcaldes y; 4). Concejos
municipales.

2 De acuerdo con Manual conceptual de la Metodologia General Ajustada (MGA), los beneficiarios son aquellos individuos u organizaciones que recibiran
directa o indirectamente los beneficios de la(s) intervencion(es) que se proponga(n) realizar a través del proyecto. Los Cooperantes comprenden a todas
aquellas personas o entidades que pueden vincularse aportando recursos de diferente tipo ya sea en dinero o en especie para el desarrollo de dichas
intervenciones. Un oponente es una persona, grupo o institucion que no esta de acuerdo con el proyecto que se esta presentando, o tiene una opinién
contraria frente al mismo, estos podrian obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto, mientras un perjudicado es una persona, grupo o institucion
que se puede ver afectado por los objetivos del proyecto y a pesar de ello puede o no oponerse (Departamento Nacional de Planeacion, 2015).
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En el contexto social se identifican 10 actores: A nivel departamental los gobernadores y/o autoridades
de los resguardos indigenas (Organizacion Regional Indigena del Casanare - ORIC), a nivel municipal
estan las poblaciones victimas de la violencia armada, comunidad afrocolombiana (NARP), comunidad
LGTBIQ+ - personas con Orientaciones Sexuales, |dentidades y Expresiones de Género Diversas
(OSIGD); y a nivel comunitario se encuentran los lideres veredales y comunitarios de las Juntas de
Accién Comunal (JAC).
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Tabla 144 Mapeo preliminar de actores

Sector -Area | Alcance o nivel
No.  Actor o involucrado identificado Municipio Rol (funcion) de de infuencia  Acciones esperadas
competencia | (ubicacion)
Organizaciones de Accwng§ parala superacion de la situacion de vuIr!(’arabuldad para la
- . s reparacion efectiva e integral de esta poblacién a través de
. Victimas de la la sociedad civil con ) - ) ) : .
1 | Poblacion victima Todas . ) Todos - Social Municipal soluciones duraderas y sostenibles en el tiempo, que fortaleceran los
violencia objetivos en salud . S ! A
- mecanismos para la identificacion de necesidades, focalizacion de
definidos o ; .
beneficiarios de acuerdo con sus carencias y necesidades
Acciones para garantizar la cobertura, continuidad y calidad de los
Orqanizaci servicios  publicos nacionales, mejorar los sistemas de
rganizaciones de infraestructura de estos servicios, de manera prioritaria en los
Poblaciones la sociedad civil con . - U e priortt
2 | NARP Centro Todos " Social Municipal municipios PDET y zonas mas afectadas por el conflicto armado
vulnerables objetivos en salud OMAC L ) g
definidos 2 MA ), y en .general telrntonos marginados y exclwdgs que
requieran atencién especial, acorde con sus capacidades,
necesidades y con enfoque diferencial.
Acciones para garantizar la cobertura, continuidad y calidad de los
Organizaciones de servicios publicos namona!gs, mejorar  los Is!ste'mas de
Comundades o la sociedad civil con infraestructura de estos servicios, de manera prioritaria en los
3 | Autoridades indigenas Norte y Centro | pueblos N/A obietivos en salud Social Departamental | municipios PDET y zonas mas afectadas por el conflicto armado
Indigenas dleini dos (ZOMAC), y en general territorios marginados y excluidos que
requieran atencién especial, acorde con sus capacidades,
necesidades y con enfoque diferencial.
Garantia del disfrute y ejercicio de los derechos de los grupos
s Organizaciones de poblaciones, con énfasis en la atencion de los actores diferenciales
i . Poblacion la sociedad civil con ) - (pueblos y comunidades étnicas, mujeres, LGTBIQ+, nifios, nifias y
4 | Igtbig+ - osigd Todas LGTBIQ+ - | Todos i Social Municipal - ! o S
0SIGD objgt!vos en salud adoles_c'ente.s, jovenes, personas en con_dlmon dg discapacidad,
definidos poblacién migrante, campesinos y campesinas, habitantes de calle,
familias y adultos mayores).
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Asociaciones veredales (lideres

Juntas de Accion

Comunidad general
interesada en

Garantia del disfrute y ejercicio de los derechos todos los grupos
poblaciones, con énfasis en la atencion de los actores diferenciales
(pueblos y comunidades étnicas, mujeres, LGTBIQ#, nifios, nifias y

) Todas Todos romover un asunto | Social Municipal " . . o
comunales y presidentes de JAC) Comunal se interés en salud P adolescentes, jovenes, personas con discapacidad, poblacion
iblica migrante, campesinos y campesinas, habitantes de calle, familias y
P adultos mayores).
Institucion del
sector publico con . . - "
. . . Concurrir y contar con acciones de fortalecimiento y construccion de
Instancias gubernamentales de Secretario  de acciones de - - . . o Iy : )
iy Todas iy Todos . Institucional | Municipal infraestructura fisica y tecnologica de educacién superior, media,
otros sectores - Sec Educacion educacion concurrencia y o .
. basica y preescolar, urbana y rural y de salud en la zonas alejadas.
complementariedad
en el territorio
Institucion del
sector publico con Adaptar y Adoptar los mecanismos existentes y desarrollar acciones
Instancias gubernamentales de Secretario  de acciones de I - institucionales necesarias con el fin de coadyuvar para dar respuesta
) Todas \ Todos . Institucional | Municipal - . .
otros sectores - Sec Gobierno gobierno concurrencia y a las dificultades operativas y técnicas que se presentan en el sector
complementariedad salud, en el marco de sus competencias
en el territorio
Institucion del . . o
sector publico con Apoyar en el desarrollo de acciones que garanticen la planeacion,
Instancias gubernamentales de . tor p implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas, programas,
> Secretario  de acciones de _— - o ;
otros sectores - Planeacion | Todas laneacion Todos concurrencia Institucional | Municipal proyectos y estratégicos formulados en el sector salud, a través de
municipal P Y los principios de planeacién, concurrencia, subsidiariedad
complementariedad "
o y corresponsabilidad desde lo legal.
en el territorio
Institucion del
Instancias gubernamentales de Instancias sector publico con Otros sectores que concurren: vivienda, infraestructura (vias),
otros sectores - Vivienda, T acciones de - - cultura, deportes, entre otros. Acciones de concurrencia para
odas gubernamentales | Todos . Institucional | Municipal . . ;
Infraestructura, cultura, deportes, de otros sectores concurrencia y garantizar la oportunidad y el goce efectivo del derecho a la salud,
agricultura complementariedad con énfasis en la poblacion mas vulnerable.

en el territorio
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Institucion del
Representantes sector publico con Actor técnico que coadyuva para el andlisis de la informacién y
) P . acciones de _— - orientacion en la toma de decisiones que permitan dar respuesta a
10 | Academica Centro de los gremios y | Yopal . Institucional | Municipal . i . A
la academia concurrencia y necesidades y problematicas del sector salud a partir del diagndstico
complementariedad situacional (Gestién del conocimiento).
en el territorio
Rectoria Ente rector del sector salud en sus niveles administrativos
y (departamento, municipio) que dirige vigila y hace seguimiento al
s . d gobernanza para el limi de las funci del ales desd
Instancias gubemamentales del ecretario de cumplimiento de las o N gump imiento ?. as funciones de oslactores §ector|a es desde su
1 - Todas salud o quien | Todos . Institucional | Municipal ambito de accién y garantiza las intervenciones poblacionales
sector salud municipal competencias  de . L o : .
haga sus veces s actores  del [colectivas en salud publica, priorizando poblaciones mas
vulnerables o en riesgo de enfermar con fin de garantizar el derecho
sector salud L
constitucional a la salud.
Comités Institucién del .
Seccionales  de sector publico con Organo asesor con el propdsito de facilitar la participacion
12 Comités seccionales de Centro Sequridad Yooal acciones de Institucional | Departamental democratica de todos los actores del Sistema General de Riesgos
seguridad y salud en el trabajo SaI% d en e’] P concurrencia y P Laborales en las decisiones que los afectan en aspectos de salud,
Trabaio complementariedad econdmicos, administrativos y culturales.
I en el territorio
. Inst|tucm|:1 . del El Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud (ctsss), es un
Consejo sector publico con X A de | idad itoriales d ud |
Consejo territorial de seguridad Territorial de acciones de — organo. Asesor de 1as ent ades temitoriales de salud en la
13 . Centro : .| Yopal . Institucional | Departamental | formulacion de planes, estrategias, programas y proyectos de salud
g g y proy
social en salud Seguridad Social concurrencia y ) . .
. que orientan en el desarrollo de los sistemas territoriales de
en Salud complementariedad . .
o seguridad social en salud.
en el territorio
Empresa Social del Estado constituida con categoria especial de
16 Prestacion de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
14 | Red Salud Casanare ESE Todas ESE - A Institucional | Departamental | propio y autonomia administrativa, con funcionamiento sedes de
municipios | serivicios de salud

baja complejidad y alguna de media complejidad en la cabecera de
16 municipios del departamento.
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Rol (funcién)

Sector -Area
de
competencia

Alcance o nivel
de infuencia
(ubicacion)

Acciones esperadas

Institucidn Prestadora de servicios de Salud de tipo publico de baja

Hato Prestacion de _— - complejidad, organizada para la prestacion de los servicios de salud
15 | IPSI Hato corozal Norte IPS Corozal serivicios de salud Insfitucional | Municipal a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud de
las zonas alejadas de las cabeceras municipales
Paz  de | Prestacion de Institucion Prestadora de servicios de Salud de baja complejidad de
16 | Jersalud sas sede paz de ariporo | Norte IPS . e Institucional | Municipal tipo privado, organizadas para la prestacion de los servicios de salud
Ariporo serivicios de salud . ) . )
a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Cércel y Penitenciaria de Media Seguridad de Paz de Ariporo,
Instancias . institucion autorizada por el gobierno en la que se encierra o
. Paz  de | Otra funcion - - R
17 | Epmsc paz de ariporo Norte gubernamentales Ariooro ubermnamental Institucional | Municipal encarcela a personas condenadas por la ley con la pena de privacion
de otros sectores P g de libertad por la comisidn de ciertos delitos, y que requiere de
acciones y servicios de salud para su poblacion
Institucidn Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
18 Unidad clinica del ariari ips Sur PS Villanueva Prestacion de Institucional | Municioal complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de
limitada villanueva serivicios de salud P salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
Centro médico 24 horas Prestacion de - - complejidad, organizadas para la prestacidn de los servicios de
19 monterrey Sur PS Monterrey serivicios de salud Insfitucional | Municipal salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
20 | Nuestra ips sas monterrey Sur PS Monterrey Prestacion de Insitucional | Municipal complejidad, organizadas para la prestacién de los servicios de

serivicios de salud

salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
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Sector -Area

Alcance o nivel

No.  Actor o involucrado identificado Municipio Rol (funcién) de de infuencia  Acciones esperadas
competencia | (ubicacion)
Institucidn Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
Servicios medicos del casanare Prestacion de I - complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de
21 Sur IPS Tauramena AT Institucional | Municipal o ! ) X
tauramena serivicios de salud salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
N Prestacion de - - complejidad, organizadas para la prestacién de los servicios de
22 | Ips mimedic sas aguazul Centro IPS Aguazul serivicios de salud Insfitucional | Municipal salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
23 Ips family medical casanare sas Centro PS Aguazul Pre.s@almon de Insitucional | Municipal complejidad, qrganlzadas para la prestacion de Io§ servicios de
aguazul serivicios de salud salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucidn Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
2 Centro de  atencion e Centro PS Aquazul Prestacion de Institucional | Municioal complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de
investigacion médica sas aguazul 9 serivicios de salud P salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
. . ) . Prestacion de - - complejidad, organizadas para la prestacién de los servicios de
25 | Ips family medical mani Centro IPS Mani serivicios de salud Insfitucional | Municipal salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de
- . Prestacion de - - mediana complejidad, organizadas para la prestacion de los
26 | Visionamos salud vip yopal Centro IPS Yopal serivicios de salud Insfitucional | Municipal servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud
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Actor o involucrado identificado

Clinica casanare sa yopal

Centro

IPS

Municipio

Yopal
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Rol (funcién)

Prestacion de
serivicios de salud

Sector -Area
de
competencia

Institucional

Alcance o nivel
de infuencia
(ubicacion)

Municipal

Acciones esperadas

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de
mediana complejidad, organizadas para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud

28

ESE salud yopal

Centro

ESE

Yopal

Prestacion de
serivicios de salud

Institucional

Municipal

Empresa Social del Estado constituida con categoria especial de
entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, con funcionamiento en la
cabecera del municipio de Yopal el cual oferta servicios de primer
nivel y complementarios (segundo nivel). Ademas, cuenta con
Centros de Atencion Primaria en Salud en corregimientos de este
municipio, llegando a contar con 5 sedes operativas y funcionando
en el momento.

29

Medicina y tecnologia en salud
ips sas

Centro

IPS

Yopal

Prestacion de
serivicios de salud

Institucional

Municipal

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
complejidad, organizadas para la prestacién de los servicios de
salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

30

Famedic ips libertadores

Centro

IPS

Yopal

Prestacion de
serivicios de salud

Institucional

Municipal

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de
salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

31

Servicio integral de medicina
ambulatoria - simalink

Centro

IPS

Yopal

Prestacion de
serivicios de salud

Institucional

Municipal

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja
complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de
salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud
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Actor o involucrado identificado Municipio Rol (funcién) de de infuencia  Acciones esperadas
competencia | (ubicacion)

Institucidn Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de alta

o Prestacion de _— - complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de

82 | Gyomedical ips sas Centro IPS Yopal serivicios de salud Insfitucional | Municipal salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja

3 Centro medico colmedica sede Centro PS Yopal Prestacion de Insitucional | Municipal complejidad, organizadas para la prestacién de los servicios de

serivicios de salud salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en

Salud

yopal

Prestacion de Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado,
34 | Clinica medicenter ficubo Itda Centro IPS Yopal serivicios de salud Institucional | Municipal organizadas para la prestacién de los servicios de salud a los
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja

, Prestacion de - . complejidad, organizadas para la prestacion de los servicios de
35 | Lacor yopal ips sas Centro IPS Yopal serivicios de salud Insfitucional | Municipal salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Institucion Prestadora de servicios de Salud de tipo privado de baja

. Prestacion de - - complejidad, organizadas para la prestacién de los servicios de
36 | Jersalud ips Centro IPS Yopal serivicios de salud Insfitucional | Municipal salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Empresa Social del Estado constituida con categoria especial de
entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
Prestacion de - - propio y autonomia administrativa, con funcionamiento en la
37 | HORO Centro ESE Yopal serivicios de salud Insfitucional | Municipal cabecera del municipio de Yopal el cual oferta servicios de salud de
mediana complejidad (segundo y algunos de tercer nivel de

atencion). Hospital de referencia para la Orinoquia.
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Sector -Area | Alcance o nivel

No.  Actor o involucrado identificado Municipio Rol (funcién) de de infuencia  Acciones esperadas
competencia | (ubicacion)

Empresa Social del Estado constituida con categoria especial de
entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
Institucional | Municipal propio y autonomia administrativa, con funcionamiento en la
cabecera del municipio de Tauramena el cual oferta servicios de
primer nivel y complementarios (segundo nivel).

Prestacion de

38 | ESE Hospital de Tauramena Centro ESE Tauramena AT
serivicios de salud

Empresa Social del Estado constituida con categoria especial de
entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio

39 | ESE Hospital de Aguazul Sur ESE Aguazul Pre‘sﬁalmon de Institucional | Municipal propio y autonomia administrativa, con funcionamiento en la
serivicios de salud S . :
cabecera del municipio de Aguazul el cual oferta servicios de primer
nivel y complementarios (segundo nivel).
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) que administran los planes de beneficios de sus afiliados en
Asegurador de gl S|ste_m§ dg STIUdt (SQS%S)ly son Iaf epcafgaddas dela %?St'.o,n dlel
' . salud que nesgo,|nd|V| ual a través eI a garac erizacién de su poblacion, aI
40 Representante regional Sanitas Centro EAPB Yopal administra planes | Institucional | Departamental garantia de servicios integrales de promocion, prevencion y contro

EPS de la enfermedad. Tiene su sede regional en el municipio de Yopal,
garantiza servicios de primer y segundo nivel a su poblacion afiliada.
Sin  embargo, los servicios de mediana complejidad y
complementarios los contrata con red prestadora ubicada en Yopal

y fuera del departamento

de benficio vy
afiliacion al sistema
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No.

Actor o involucrado identificado

Representante regional Nueva

Municipio

Rol (funcién)

Asegurador de
salud que

Sector -Area
de
competencia

Alcance o nivel
de infuencia
(ubicacion)

Acciones esperadas

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) que administran los planes de beneficios de sus afiliados en
el Sistema de Salud (SGSSS) y son las encargadas de la gestion del
riesgo individual a través de la caracterizacion de su poblacion, la
garantia de servicios integrales de promocion, prevencion y control

4 EPS Centro EAPB Yopal zgmlnlztéiﬁdglanes Institucional | Departamental de la enfermedad. Tiene su sede regional en el municipio de Yopal,
afiliacion al sistemg garantiza servicios de primer y segundo nivel a su poblacion afiliada.
Sin  embargo, los servicios de mediana complejidad y
complementarios los contrata con red prestadora ubicada en Yopal
y fuera del departamento

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
Asequrador de (EAPB) que administran los planes de beneficios de sus afiliados en
salu% ue el Sistema de Salud (SGSSS) y son las encargadas de la gestion del
Representante regional . g i riesgo individual a través de la caracterizacion de su poblacion, la

42 Centro EAPB Yopal administra  planes | Institucional | Departamental . T - .
Cooslaud EPS garantia de servicios integrales de promocion, prevencion y control

de benficio vy
afiliacion al sistema

de la enfermedad. Tiene su sede regional en el municipio de Yopal,
garantiza servicios de primer y segundo nivel a su poblacion afiliada
en el municipio de Yopal y fuera del departamento
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Asegurador de
salud que

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) que administran los planes de beneficios de sus afiliados en
el Sistema de Salud (SGSSS) y son las encargadas de la gestion del
riesgo individual a través de la caracterizacion de su poblacion, la
garantia de servicios integrales de promocion, prevencién y control

43 | Representante Capresoca Centro EAPB Yopal administra  planes | Institucional | Departamental d . . oL
de  benfico y e la gnfermesialld. T|en§ su sede reg|ona! enel municipio de ngal,
L . garantiza servicios de primer y segundo nivel a su poblacion afiliada.
afiliacién al sistema Si Y, ; .
in embargo, los servicios de mediana complejidad y
complementarios los contrata con red prestadora ubicada en Yopal
y fuera del departamento
Asociacion de Usuarios es una agrupacion de afiliados del régimen
contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social
44 | Asociaciones de usuarios Centro Asou_amon de Yopal Veedor de salud Institucional | Departamental en Salud, que "er?e” derecho a Ut.'l,'zar unos servicios de sglud, de
usuarios acuerdo con su sistema de afiliacion, que velan por la calidad del
servicio y la defensa del usuario. Existe asociacion de usuarios para
cada EAPB presente en el departamento.
Las personas en condicion de discapacidad como sujetos de
Poblacion  con Interesado con derechos y, en concordancia con la normatividad vigente, que por su
45 | Discapacitados Todas discapacidad Todos motivaciones Social Comunitario condicion fisica 0 mental el Estado debe garantizar los mecanismos
propias de integracion social para proteger sus derechos fundamentales y
hacerlos efectivos el goce de estos.
La poblacion joven como sujetos de derechos y, en concordancia
Sujetos de Interesado con con la normatividad vigente, que por su condicién de vulnerabilidad
46 | Juventud Todas especial Todos motivaciones Social Comunitario el Estado debe garantizar los mecanismos de integracién social para
proteccion propias proteger sus derechos fundamentales y hacerlos efectivos el goce

de estos.
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Sector -Area | Alcance o nivel

No.  Actor o involucrado identificado i Municipio Rol (funcién) de ia Acciones esperadas
competencia

Las personas adultas mayor como sujetos de derechos y, en
Interesado con concordancia con la normatividad vigente, que por su condicién de
47 | Adulto mayor Todas Adulto mayor Todos motivaciones Social Comunitario | debilidad el Estado debe garantizar los mecanismos de integracion
propias social para proteger sus derechos fundamentales y hacerlos
efectivos el goce de estos.

La poblacién migrante que por su condicién econémica y situacion
Interesado con de indocumentado en el pais y en el departamento, el Estado debe
Yopal motivaciones Social Comunitario garantizar los mecanismos de integracién social para proteger sus
propias derechos fundamentales y hacerlos efectivos el goce de estos, en
especial los del Sistema de Seguridad Social en Salud

Poblacion

48 | Migrantes Centro :
migrante

Las personas campesina como sujetos de derechos y, en
concordancia con la normatividad vigente, el Estado reconoce la
dimension econémica, social, cultural, politica y ambiental del
campesinado, asi como aquellas que le sean reconocidas y velara
por la proteccion, respeto y garantia de sus derechos individuales y
colectivos, con el objetivo de lograr la igualdad material desde Un
Sujetos de Interesado con enfoque de género, etario y territorial, el acceso a bienes y derechos
49 | Campesinos Todas especial Todos motivaciones Social Comunitario cono a la educacién de calidad con pertinencia, la vivienda, la salud,
proteccion propias los servicios publicos domiciliarios, vias terciarias, la tierra, el
territorio, un ambiente sano, el acceso e intercambio de semillas, los
recursos naturales y la diversidad biolégica, el agua, la participacion
reforzada, la conectividad digital, la mejora de la infraestructura rural,
la extension agropecuaria y empresarial, asistencia técnica y
tecnolégica para generar valor agregado y medios de
comercializacion para sus productos.
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No.

Actor o involucrado identificado

Municipio

Rol (funcién)

Rectoria y
gobernanza para el
cumplimiento de las

Sector -Area
de
competencia

Alcance o nivel
de infuencia
(ubicacion)

Acciones esperadas

Dentro sus funciones principales se relacionan con el deber de
cumplir y hacer cumplir en su territorio, la Constitucion y Leyes de
Colombia, lo mismo que los decretos que expida el Gobierno

50 | Gobernador NA Gobernador N/A competencias _ de Politico Departamental | Nacional, los mandatos que impongan las ordenanzas
los actores  del depqrt.ameptales. El gobernador depe dirigir y coordinar la accién
sector salud administrativa del departamento, gestionar y promover del desarrollo

integral de su territorio, con base en la constitucion y las leyes.
Rectoria y Dirigir_ Ila accion admﬁnistrativa del m'unicipio; asegurar el
gobernanza para el cumplimiento de las fu'ncprjes yla prgstaplpn de los servicios a su
cumplimiento de las cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente; y nombrar y

51 | Alcaldes NA Alcalde Todos competencias _ de Politico Municipal remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o
s actores del fjirectores de los e:stablecimient’os publicos y las empresas
sector salud industriales o comerciales de caracter local, de acuerdo con las

disposiciones pertinentes.
Actor politico del Corresponde al  Concejo ejercer funcion de control a la
' nivel departamental gdmlmstracmn municipal. qu tal ﬁn, podra citar a los secretarios,
52 | Concsjos municipales NA Concejos Todos o municipal en | Politico Municipal jefes de departamento administrativo y representantes legales de
municipales promover casuas y entidades desgentrqlizadas, asi como al Personero y al Contralor y
sjercer control aprueba la asignacion de recursos por programas y proyecto de

interés para la poblacion

Actor politico del La Asamblea Departamental es el drgano politico- administrativo del
Asamblea nivel departamental nivel departamental y de representacion popular que ejerce
53 | Asambleas NA departamental N/A o0 muinicipal en | Politico Departamental | funciones de coadministracién y de control politico sobre el gobierno

promover casuas y
ejercer control

departamental, y aprueba la asignacion de recursos por programas
y proyecto de interés para la poblacién
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No. ' Actor o involucrado identificado i Municipio Rol (funcién) de de fuencia = Acciones esperadas
competencia | (ubicacion)

Es el ente rector en salud que dispone de todos los lineamientos y

- ” Instancias directrices del sector salud para la planeacion territorial en el &mbito
Ministerio de Salud y Proteccion . . - . : : I

54 Sodial NA gubernamentales | Nacional Ente rector nacional | Institucional | Nacional nacional y garantizar el derecho constitucional de la salud a toda la

del nivel nacional poblacion del territorio nacional mediante la expedicion de

normatividad favorable para el goce efectivo de la salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir
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8.2 Mapeo de actores

El mapeo de actores se realizd con base en tres fuentes de informacién primaria: 1). Entrevistas
semiestructuradas individuales realizadas a conveniencia y llevadas a cabo en las mesas zonales (sur,
norte y centro), taller de trabajo con equipo técnico de la entidad territorial del orden departamental y
mesa étnica con autoridades indigenas delegadas para cada uno de los resguardos presentes en el
territorio, realizadas entre el 09 y 12 de abril de 2024; 2). El instrumento de encuesta Caracterizacion
de actores territoriales en salud; y 3). La cartografia social.

8.2.1  Analisis de la Posicion, Interés e Influencia de los Actores

El ejercicio de Mapeo de Actores se realiz6 con el fin de poder agrupar a los actores en categorias
(Sector, Posicion, influencia (Poder) que permitan valorar temas de comun acuerdo, puntos de
conflicto, expectativas y articulacién para la gestion de conflictos / contribucion a los problemas
identificados y priorizados, etc.

En el mapeo de actores se identificaron los actores mas relevantes de cada sector a partir de la
identificacion preliminar realizada (ver Tabla 144) con la revision de las fuentes secundarias. No todos
los actores pudieron ser mapeados ya que varios no asistieron a los encuentros participativos; los
cuales se constituyeron en el principal insumo del mapeo, ya que en aquella actividad se realizé la
identificaron tanto de la posicién como el poder o influencia de los actores, dos de las tres dimensiones
que componen el mapeo (la otra dimension hace referencia a los intereses o expectativas del actor).

A nivel territorial se identifica que la mayoria de los actores departamentales y municipales apoyan la
formulacion del Plan Territorial de Salud (PTS) a partir de las problematicas y necesidades en salud
identificadas y priorizadas a partir del proceso de construccion del ASIS participativo; a excepcion de
actores comunitarios especificos (grupo de colectivos LGTBIQ+ y Mujeres) que no representaron
intereses y problematicas propias de su coalicidn. En general, se observa que los actores que estan
mas comprometidos con la politica publica son quienes estan inmersos en el funcionamiento del
sistema sanitario territorial; seguido de los actores de otras instancias gubernamentales que articulan
acciones para el fortalecimiento de la gobernanza en salud publica (p.ej. ambiente, educacion,
planeacion).

Figura 118 Mapa de posicion actual de involucrados
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Fuente: Elaboracion propia a partir de analisis realizado en Software PolicyMaker 4.0

A su vez, con el mapeo realizado se pudo identificar la categoria de posicién y poder de los actores
involucrados en el proceso de planeacion territorial para la salud y en los procesos participativos
desarrollados para la identificacion de las necesidades sentidas del territorio. En términos de consenso
se observa que la mayoria se encuentra en una posicién clara de apoyo a las iniciativas generadas
por el PTS para dar respuesta a sus necesidades e intereses especificos en salud, variando entre un
apoyo medio y alto a excepcion de los dos colectivos no movilizados por no promover sus intereses
especificos en los encuentros participativos convocados en el territorio.

Por otro lado, se observa que hay actores especificos que cuentan con gran poder o influencia para
movilizar sus recursos (politicos, legales, organizacionales, simbolicos, financieros y con acceso a los
tomadores de decisiones y medios de comunicacién) que permiten promover la agenda del PTS;
dentro de los cuales se encuentran las EAPB (Sanitas, Capresoca, Nueva EPS, Coosalud), las cinco
ESE’s del departamento que conforman la red publica hospitalaria, el Gobernador electo el cual es el
promotor de las iniciativas en salud incluidas en su programa de gobierno, demas IPS que conforman
la red prestadora de servicios de salud y las autoridades indigenas de los tres resguardos constituidos.

Figura 119 Tablero de actores mapeados en los encuentros participativos
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Nombre del actor Nivel Sector Posicién Poder
Capresoca EPS Departamental | Gubernamental Apoyo Medio “ Medio
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud Departamental | Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Empresa de Energia de Casanare Departamental | Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Empresa de Servicios Publicos de Casanare Departamental | Gubernamental Apoyo bajo Bajo

Empresas Administradoras de Planes de Beneficio | Departamental | Local No Gubernamental Apoyo Medio “ Alto

Empresas Sociales del Estado Departamental | Local No Gubernamental Apoyo Medio Bajo
Fundacién Universidad Internacional del Trépico Departamental | Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Gobernador Departamental | Gubernamental Apoyo Medio “ Alto
Gobernadores o autoridades indigenas Departamental | Social Apoyo Medio “ Medio
Hospital Regional De La Orinoquia Departamental | Gubernamental Apoyo Medio Bajo
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Departamental | Privado Apoyo Medio “ Medio
Instituto de Deportes y Recreacion de Casanare Departamental | Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Organizacion Regional Indigena de Casanare Departamental | Local No Gubernamental Apoyo bajo “ Medio
Red Salud Casanare E.S.E Departamental | Gubernamental Apoyo Medio “ Medio
Representante de los equipos basicos de salud Departamental | Professional F_‘ Apoyo bajo

Secretaria de desarrollo econémico y ambiente Departamental | Gubernamental Apoyo bajo

Secretaria de Educacion departamental Departamental | Gubernamental Apoyo bajo

Secretaria de Infraestructura departamental Departamental | Gubernamental Apoyo bajo

Secretaria de Integracion, desarrollo social y Muj Departamental | Gubernamental Apoyo bajo

Secretaria de salud Departamental Departamental | Gubernamental F_‘ Apoyo alto

Alcaldes Local Gubernamental Apoyo bajo

Asociacion de usuarios de EAPB Local Local No Gubernamental Apoyo bajo

Campesinos Local Local No Gubernamental Apoyo bajo Bajo

Comités Seccionales de SST Local Gubernamental Apoyo bajo Bajo

Comunidad NARP Local Local No Gubernamental Apoyo bajo Bajo

Consejo local de politica social Local Gubernamental Apoyo bajo Bajo
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Consgjos comunitarios Local Local No Gubernamental Apoyo Medio Bajo
Juntas de Accion Comunal Local Local No Gubernamental Apoyo Medio Bajo
LGTBIQ+ Local Local No Gubernamental Non-Mobilized Bajo
Poblaciones vulnerables Local Local No Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Referentes de Vigilancia en Salud Publica municipal | Local Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Representantes colectivos de mujer Local Local No Gubernamental Non-Mobilized El Bajo
Secretario de desarrollo social municipal Local Gubernamental Apoyo bajo Bajo
Corporacion Autonoma Regional de la Orinoquia National Gubernamental Apoyo bajo Bajo

Fuente: Anélisis de involucrados a partir del software ATLAS.ti

8.2.2 Viabilidad actual

En términos de viabilidad se observa que a nivel departamental todos los actores caracterizados
apoyan las iniciativas en salud concertadas para dar respuesta a las problematicas y necesidades
sentidas que se identificaron en las mesas participativas. En general, se obtuvo una calificacion
promedio de 9.35 con un valor total de 187.14.
A nivel local, por zonas y municipios, se observa que muchos actores apoyan la politica publica dentro
de los cuales se encuentran del sector gubernamental, privado y comunitario; obteniendo una
calificacion promedio de 3.75 y un valor total de 41.25 para 11 actores involucrados en el proceso
comunitario a ese nivel. Por otro lado, se observa dos actores no movilizados (colectivo LGTBIQ+ y
representantes del colectivo de la mujer) que obtuvieron una calificacion promedio de 10.74 con un

valor total de 21.49.

Figura 120 Viabilidad actual del Plan Territorial de Salud (PTS), 2024 - 2027
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A. Viabilidad departamental B. Viabilidad local

187 —

Supporters Non-Mobilized Opponents

Fuente: Elaboracion propia a partir del anélisis de informacion de actores caracterizados con el ATLAS.ti
8.2.3 Mapa de influencia y posicién

En el mapa de coaliciones se puede observar un claro agrupamiento de actores gubernamentales y
politicos (Entes gubernamentales, gobernadores territoriales) que tienen la responsabilidad de
elaborar y/o promover la formalizacién de la politica publica en las arenas de decision politica que
corresponden a la Asamblea departamental y los concejos municipales; instancias de planeacion en
donde su principal funcién es adoptar los Planes de Desarrollo mediante ordenanza o acuerdo,
documento en el cual se encuentra incluido el PTS como capitulo.

Existen otras coaliciones que se agrupan por sus responsabilidades misionales en el sector sanitario
(es el caso de las entidades territoriales en salud del nivel municipal, prestadores y aseguradores)
cercanos a los tomadores de decisiones, actores sociales como poblaciones vulnerables (grupos
étnicos, victimas, poblacién con discapacidad, campesinos, lideres comunales, colectivo LGTBIQ+,
entro otros) que tienen intereses comunes en salud y comparten posiciones sobre los procesos de
planeacion y participacion; y otros entes gubernamentales que articulan acciones para dar respuesta
a determinadores sociales que impactan en las condiciones de salud de la poblacién (Gobierno,
Planeacién, Agricultura e infraestructura, entre otras).

llustracion 1 Mapa de coalicién de involucrados
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Fuente: Elaboracién propia usando el software PolicyMaker4.0

Se aplica el instrumento de encuesta de Caracterizacion de actores territoriales en salud para calificar
los involucrados en las categorias interés, influencia, demandas y expectativas, y recursos a su
alcance para incidir en la agenda de la politica publica. De acuerdo con los resultados se observa que
hay actores que estdn mas comprometidos con el proceso de priorizacion de las problematicas y
necesidades en salud para la construccion del ASIS-PTS vy utilizan sus recursos para influenciar la
problematizacion de sus necesidades y su inclusién en la agenda como prioritarios:

» Gobernador, entidades territoriales del sector salud a nivel departamental y municipal, ESE’s,
Consejo territorial de seguridad social en salud, Asambleas y consejos, campesinos y lideres
comunitarios: Calificacion entre 17 — 13 puntos.

> Alcaldes, EAPB, Instancias gubernamentales de otros sectores (planeacion, educacion,
cultura, etc), poblacién vulnerable, autoridades indigenas, representantes de usuarios:
Calificacién entre 12 - 10 puntos.

» Comités seccionales de seguridad y salud en el trabajo, IPS privadas, Academia: Calificacion

entre 6 — 9 puntos.
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. _ Demandas y
No. | Actor o involucrado identificado Interés (1- 5 puntos) L e iy = - expectativas (1 - 5 Recursos (1 - 2|\ iates
5 puntos) puntos)
puntos)
Gobernador Gran interés - 5 Muy Alto - 5 Muy Alto - 5 Politico - 2 Constitucién Politica
Instancias gubernamentales del sector salud Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011, Ley
2 municioal Gran interés - 5 Muy Alto - 5 Muy Alto - 5 Legales - 1 1751 de 2015, PDSP 2022-2031, Plan Nacional de Desarrollo
P 2022-2026, Resolucion 100 de 2024.
Constitucién Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
3 HORO Gran interés - 5 Muy Alto - 5 Muy Alto - 5 Legales - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2017, Decreto 1876 de
1994
. . . . N . , Cudl es la reglamentacion departamental por el cual se cera
R R R R ¢
4 Consejo territorial de seguridad social en salud Cran interés - 5 Medio - 3 Muy Alto - 5 Legales - 1 y se define los integrantes?
5 Campesinos Gran interés - 5 Medio - 3 Muy Alto - 5 Legales - 1 Constitucién Politica, Acto Legislativo 01 de 2023
6 Asambleas Interés moderado - 3 Muy Alto - 5 Alto - 4 Politico - 2 Constitucion Politica
Asociaciones veredales (lideres comunales Acto legislativo 01 de 2023 por medio del cual se reconoce al
7 ; Y| Graninterés - 5 Bajo - 2 Alto - 4 Politico - 2 campesinado como sujeto de especial proteccion
presidentes de JAC) .
constitucional
8 Poblacion victima Mucho interés - 4 Medio - 3 Alto - 4 Legales - 1 Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026
g | [nstancias gubernamentales de olros SClores - | vores moderado -3 | Muy Alto - 5 Medio - 3 Econémico - 1 Ley 152 de 1994
Planeacién municipal
10 | Red Salud Casanare ESE Interés moderado - 3 Alto - 4 Alto - 4 Legales - 1 Decreto 1876 de 1994
Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
11 | ESE salud Yopal Mucho interés - 4 Medio - 3 Alto - 4 Legales - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2017, Decreto 1876 de
1994
Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
12 | ESE Hospital de Tauramena Mucho interés - 4 Medio - 3 Alto - 4 Legales - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2017, Decreto 1876 de
1994
Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
13 | ESE Hospital de Aguazul Mucho interés - 4 Medio - 3 Alto - 4 Legales - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2017, Decreto 1876 de
1994
. . . - Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
14 | Representante regional Sanitas EPS Interés moderado - 3 Alto - 4 Alto - 4 Econoémico - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2016
) . - Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
15 | Representante regional Nueva EPS Interés moderado - 3 Alto - 4 Alto - 4 Econdmico - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2016
. - Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
16 | Representante Capresoca Interés moderado - 3 Alto - 4 Alto - 4 Econoémico - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2016
. . N . Constitucion Politica, Ley 100 de 1993, Decreto 1757 de 1994,
17 | Asociaciones de usuarios Gran interés - 5 Bajo - 2 Alto - 4 Legales - 1 Ley 1751 de 2016
18 | Alcaldes Interés moderado - 3 Alto - 4 Medio - 3 Politico - 2 Constitucién Politica
s » . N Resolucion 1035 de 2022, Resolucién 2367 de 2023,
19 | Ministerio de Salud y Proteccion Social Gran interés - 5 Muy Alto - 5 Poca - 1 Legales - 1 Resolucion 100 de 2024
20 | Autoridades indigenas Interés moderado - 3 Medio - 3 Alto - 4 Legales - 1 ?gg&eto 1232 de 2018, Plan Nacional de Desarrollo 2022 -
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Interés (1- 5 puntos) !,’n:::::':s')a Panar= Efgzgirt‘:t?:as “ - ‘.’: Eﬁﬁ:’;:)o 8 (1 - 2] yandatos I:;g;‘::: EE
puntos)

21 | Representante regional Cooslaud EPS Interés moderado - 3 Medio - 3 Alto - 4 Econémico - 1 ggg;ti&c}iﬁngg I:’jtiecgod 161’132;’1%?; 2202?)?61 993, Ley 1122 de 1
22 | Juventud Mucho interés - 4 Bajo -2 Alto - 4 Legales - 1 Ley 375 de 1997 1
23 | NARP Mucho interés - 4 Bajo - 2 Medio - 3 Legales - 1 Ley 725 de 2001, Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 10
24 | Igtbig+ - osigd Gran interés - 5 Poca - 1 Medio - 3 Legales - 1 ﬁz'ci;:al%angtslﬁ?or;b%gizcé’zggg reto 762 de 2018, Plan 10
25 g‘:éaggf:aggge'"ame”m'“ de otros seclores - | poi interes - 2 Alto - 4 Medio - 3 Legales - 1 Ley 115 de 1993, Ley 715 de 2001 10
2 'S”:fggsiirggbemamema'es de otros Sectores - | po1 interés - 2 Muy Alto - 5 Bajo- 2 Legales - 1 Constitucién Politica de 1991, Ley 715 2001, Ley 1454 de 2011 | 10
27 | Clinica Casanare SA Yopal Interés moderado - 3 Medio - 3 Muy Alto - 5 Econémico - 1 ggg;}itﬁﬂn‘gg mc;g 161‘13:;’1%?; 1(1()302?)?61 993, Ley 1122 de 10
28 | Adulto mayor Interés moderado - 3 Bajo-2 Alto - 4 Legales - 1 Ley 1850 de 2017 10
29 | Concejos municipales Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Politico - 2 Constitucion Politica 10
30 g;’ggs seccionales de seguridad y salud en el | oo jnieras - 2 Medio - 3 Medio - 3 Legales - 1 Decreto 586 de 1983, Decreto 16 de 1997 9
31 | IPSIHato corozal Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;}itl_t;c)iﬂn“gg Igf%j 161‘132;’15953; 1(1202((’)? 51 993, Ley 1122 de 9
32 | Jersalud SAS sede Paz de Ariporo Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;’ﬁtﬁé&;g Igiec%i1e1’132}1,,1l;?; 22023? 51 993, Ley 1122 de 9
33 | Unidad clinica del ariari IPS limitada Villanueva | Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Economico - 1 gggft'ﬂfy"’fgg'g'ecggﬂ132;1L7‘,‘3V1 Lgoz‘éj 51993' Ley 1122 de | g
34 | Centro médico 24 horas monterrey Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Economico - 1 ggg;"t‘;"}',°1”4§g'gg’gg1e1132;1;2.‘4 :1%02?)? 51993' Leyf1220e | o
35 | Nuestra IPS SAS monterrey Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 %{;ﬁtit&c}i]ﬂnég Iét{iec%i 191‘132;’1585% 2202?)? 51 993, Ley 1122 de 9
36 | Servicios médicos del Casanare Tauramena Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;titl_tgi,é1n43Pg Ig‘iec%i 161’182;’1%?; 22023? 51 993, Ley 1122 de 9
37 | Ips mimedic sas aguazul Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econdmico - 1 gggititl_uec)iﬂn“;’g I:’jtiecgod 161’132;’15?4 11202%? 51 993, Ley 1122 de 9
38 | IPS family medical Casanare SAS aguazul Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 gg(’)‘;"t‘fec}'l°1”4§§'gf§§ﬁ132;1L7‘;'0.V1 11%02%? 51993' Ley 1122de |
39 | IPS family medical mani Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 gggj"ﬁg’}i"1"4§g’g§g§1ﬁ132;1';?4 100 0c 1993, Ley TM22de |9
40 | Visionamos salud vip Yopal Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;fitlic)i,ﬂn“g’g Ig‘iecgod 161‘132;’1%; 11202%?; 993, Ley 1122 de 9
41 | Medicina y tecnologia en salud ips sas Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;“tg%gg I:’jtiecgod1e1’132;,1l;?; 22023?61 993, Ley 1122 de 9
42 | Famedic ips libertadores Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 gggititl_ueii/é&;’g ISLCSOd 181’132;’15?4 1(1?302%?; 993, Ley 1122 de 9
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. Demandas y
. Influencia (Poder =1 - . Recursos (1 - 2 Impactos de las
Interés (1 - 5 puntos) 5 puntos) expectativas (1 - 5 puntos) Mandatos e m—
puntos)
Servicio integral de medicina ambulatoria - N . . - Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
43 Simalink Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econdmico - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2016 9
44 | Gyomedical ips sas Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 gggitnl_uec;ﬂn“;’g Ig'ec%jﬁ 132;’15‘,?; Loeozgﬁg 993, Ley 1122 de 9
45 | Centro médico colmedica sede Yopal Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;;t|tl-uec;o1n4g’§ Ig'ecggﬁ 132;’15?4 1(1%02%?61 993, Ley 1122 de 9
46 | Clinica medicenter ficubo ltda Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;tltl-l.;c;o:“gg I:jt;cgod 1e1 132}1”1%‘4 :1%02((1)?61 993, Ley 1122 de 9
47 | Lacor yopal ips sas Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econémico - 1 ggg;tltl_t;c;oag’g Iét;c%i 191 132;’15?1 11%02?)%1 993, Ley 1122 de 9
48 | Jersalud ips Poco interés - 2 Medio - 3 Medio - 3 Econdmico - 1 ggon;tnLL;(;o&;g I:jt;cgodﬁ 182;’15?4 11202((1)?61 993, Ley 1122 de 9
49 | Discapacitados Interés moderado - 3 Bajo-2 Medio - 3 Legales - 1 Ley 361 de 1997 9
Instancias gubernamentales de otros sectores - Ley 181 de 1995, Ley 715 de 2001, Ley 397 de 1997, Ley 01
50 | Vivienda, Infraestructura, cultura, deportes, | Poco interés - 2 Medio - 3 Bajo- 2 Legales - 1 ‘Eg;gg LeL%s;spng; ;g%‘i %35333&‘;‘31 lfzee %gg fgze‘;ﬁ 12%1 8
agricultura 1994, Ley 3 de 1991, Ley 708 de 2001.
51 | Academia Poco interés - 2 Bajo -2 Bajo-2 Cognitivos - 1 Ley 115 de 1994. 7
52 | Epmsc Paz de Ariporo Poco interés - 2 Bajo - 2 Bajo - 2 Legales - 1 Ley 65 de 1993 7
Centro de atencion e investigacion médica SAS - . . - Constitucion Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
5| aguazul Poco interés - 2 Bajo-2 Bajo-2 Economico - 1 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2015 v
54 | Poblacién migrantes Poco interés - 2 Poca - 1 Medio - 3 Ninguno - 0 Ley 1465 de 2011, Ley 2136 de 2021 6

Fuente: Elaboracién propia.
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9 CAPITULO V: Priorizacion de los problemas y necesidades sociales de la
salud en el territorio

Se realiza la validacion de las problematicas y/o necesidades sentidas en salud identificadas producto
del ejercicio participativo en las mesas de construccién del Plan de Desarrollo Departamental (PDD) y
los encuentros zonales participativos organizados en el marco de la construccion participativa del ASIS
2023.

9.1 Cartografia social para el reconocimiento del contexto

La cartografia social es una metodologia participativa y colaborativa que permite identificar a partir de
representaciones graficas aquellos actores, lugares, elementos particulares y relaciones que dan
cuenta de las dinamicas, necesidades y procesos de salud, enfermedad y cuidado de la vida, desde
los escenarios mas cotidianos de las poblaciones (Betancurth et al., 2020).

Esta actividad utiliz el método de grupos focales3 para desarrollar escenarios participativos con
actores locales y territoriales que busca consolidar e integrar informacion cualitativa y cuantitativa,
permitiendo: 1). Caracterizar los actores sociales locales; 2). Orientar la seleccion y jerarquizacion de
los problemas que son realmente importantes y posibles de ser resueltos, evitando en lo posible
imposiciones; 3). Explicar problemas y reconstruir las necesidades en salud; 4). Analizar la respuesta
de los diferentes actores; 5). Priorizar los problemas de salud de los territorios priorizados y; 6). Emitir
conclusiones y soporte documental del proceso.

Los actores institucionales, sociales y comunitarios convocados se distribuyeron de acuerdo con el
contexto territorial en tres (3) talleres zonales (zona sur, zona centro y zona norte), un (1) taller de
grupos étnicos con poblacién indigena y una (1) mesa de trabajo con el equipo técnico de la secretaria
de salud departamental. También se realizd el ejercicio de cartografia social en la mesa departamental
de victimas por el conflicto armado.

Se conformaron grupos de maximo 10 personas en cada encuentro para que contaran con una
distribucion equitativa y representativa en numero, pertenencia de sector y diversidad de actores;
logrando una discusion vision més integral y amplia del territorio y de las problematicas més sentidas
en salud. En total participaron 268 personas, lideres, representantes y/o delegados de actores sociales
y comunitarios pertenecientes de los 19 municipios. Cada taller tuvo una duracion de seis (6) horas.

Tabla 146 Encuentros participativos realizados

3 El grupo focal es una técnica de investigacién cualitativa. Un grupo focal consiste en una entrevista grupal
dirigida por un moderador a través de un guion de temas o de entrevista. Se busca la interaccion entre los
participantes como método para generar informacion (Prieto Rodriguez & March Cerda, 2002).
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Encuentro

Fecha de 2;2‘;? O
realizacio . Registro del evento
" participante

s

Mesa de trabajo
equipo de salud 05 de abril 22

publica participantes

departamental

Mesa zona sur 09 de abril 38
participantes
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Fecha de :;Z‘;rso e
Encuentro realizacio . Registro del evento
o participante
s
Mesa zona norte 10 de abril 52
participantes
Mesa  victimas . 30
departamental 10 de abril participantes
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Fecha de :;Z‘rir: O
Encuentro realizacio . Registro del evento
" participante
s
v .‘ '\ A (,'
< \Hkﬂﬂ////
Mesa centro 11 de abril s
participantes
- 4| 51
Mesa indigenas 12 de abril -
participantes

( Fuente: Elaboracién propia.

9.1.1  Resultados del ejercicio de cartografia social

En este ejercicio de reconocimiento del territorio a traves de los mapas se pudo observar situaciones
problematicas o necesidades recurrentes que se generalizan en todo el departamento, dentro de las
cuales se incluye:
e Precaria infraestructura de la red publica hospitalaria en los primeros niveles de atencion;
especificamente en los 16 centros de salud a cargo de la ESE Red Salud Casanare E.S.E.
e Problemas de mantenimiento de la infraestructura vial, principalmente de las vias secundarias
y terciarias que generan riesgos de movilidad y dificultades en el acceso al area rural dispersa.
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Alta accidentalidad vial por motocicletas en los casos urbanos de los municipios, a causa del
no uso de los elementos de proteccion obligatorios. Las ciudades con mayor cantidad de
habitantes son las mas afectadas.

Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) por jévenes en entornos comunitarios y
educativos, como problematica de salud mental asociada a alteraciones del comportamiento
(ansiedad, depresion, presion social, bullying).

Contaminacion de las fuentes hidricas y acuiferos por uso de quimicos, actividad petrolera,
residuos solidos y lixiviados.

Ampliacion de la frontera agricola por la ganaderia, monocultivos (p.ej. palma y arroz).
Limitado acceso a agua potable por precaria 0 ausente infraestructura de Plantas de
Tratamiento de Agua Potable (PTAP).

Proliferacion de vectores transmisores de enfermedades arbovirales y enfermedad de Chagas
en areas urbanas y piedemonte.

Incidencia de violencia de género e intrafamiliar.

Algunos fenomenos estuvieron mas restringidos, tales como:

Zonas de conflicto armado los municipios de La Salina y Sacama, Chameza, Recetor,
resguardos indigenas de Chaparral barronegro y Cafio mochuelo, y algunas zonas rurales
dispersas en limites con el rio meta de los municipios de Villanueva, Tauramena, Orocué y
Paz de Ariporo.

Inundaciones en la sabana en época de lluvias que imposibilita el acceso terrestre al area
rural dispersa. Lo cual sugiere la necesidad de utilizar otros mecanismos de transporte aéreo
y fluvial, especialmente para el acceso a los resguardos indigenas.

Problemas de telecomunicaciones en el area rural dispersa.

Incendios en época de verano en zonas de sabana por practicas culturales inadecuadas.

Tabla 147 Problematicas priorizadas por mesa realizada

Mesa de trabajo con equipo técnico de salud publica de la Secretaria de Salud departamental

Woz
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- Dificil acceso a comunidades del area rural dispersa para la
prestacion de los servicios de salud.

- Inadecuados habitos y estilos de vida en la poblacion

- UPC diferencial acorde a la realidad del territorio,
especialmente en resguardos indigenas.

- Intersectorialidad y corresponsabilidad con otras entidades

- Implementacion y sostenibilidad en el tiempo de acciones de
APS, PIC.

- Bajas coberturas de vacunacion por dificil acceso y barreras
culturales.

- Alta accidentalidad por factores culturales y politicos.

- Inseguridad alimentaria en resguardos indigenas.

- Las politicas publicas son generadas desde el nivel central,
desconociendo las particularidades de los territorios.

No hay oportunidad en la prestacion de los servicios de salud
primarios y complementarios.

No hay tomadores de decisiones conectados con las comunidades.
Desarticulacion inter y transectorial en la planeaciéon y la
implementacion de los PD y PTS.

Aumento de trastornos mentales.

Red de atencion en salud deficiente

Poca inversion en vias de acceso al area rural, principalmente en
zonas inundables.

Entornos no saludables y escaso acceso a agua potable,
particularmente en el area rural. Insuficientes condiciones de
saneamiento basico.

Falta de educacion en salud.

Uso indebido de plaguicidas que generan contaminacion de
acuiferos e intoxicaciones.

Alta informalidad laboral que limita el aseguramiento en salud.

Taller involucrados zona sur

- Deshumanizacion de los servicios de salud
- Deficiente infraestructura y capacidad instalada

Deficiencia en los procesos de manejos de residuos solidos.
Inapropiado manejo de las Plantas de Tratamiento de Aguas
Residuales (PTAR).

Alta accidentalidad en vias primarias y secundarias.

- Barreras en el acceso a los servicios de salud por falta de
vias terciarias en el area rural.
- Falta de la promocion de una cultura de autocuidado.

Falta de cultural vial
Alta prevalencia con Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT).

Consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

Prevalencia de enfermedades mentales como ansiedad, depresion,
conductas suicidas.

Grupo 5
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- Presencia de vectores en el area urbana.
- Falta de talento humano en el sector salud y personal asistencial sin experiencia en IPS.
- Deficiencia en la prestacion de servicios de salud y acceso a los servicios especializados.
- Contaminacién de acuiferos.

Talle involucrados zona norte

Grupo 1

Dificultad en el acceso al territorio por deterioro de vias. Inseguridad alimentaria.

- Dificultad en la atencién por parte de profesionales - Insuficiencia de la red y de capacidad instalada para la atencién
especialistas. integral en salud.

- Agendas limitadas para citas médicas - Formas de violencia que se han transmitido por factores culturales

- Deshumanizacion del servicio de salud. que afectan la salud mental (violencias de género e intrafamiliar).

- Tercerizacion del suministro de medicamentos a pacientes - Ausencia de un modelo de atenciéon operativo con enfoque
con enfermedades cronicas. diferencial.

- Alta mortalidad y discapacidad por accidentes de transito.
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Deficiente oferta de profesionales especialistas en salud -
Deficiencia en los servicios publicos domiciliarios.
Vertimiento de residuos sélidos a fuentes hidricas. -

Falta de disponibilidad de ambulancia y acceso de servicios de
salud especializados.

Contaminacion por industria petrolera y agricola.

CAPS sin funcionamiento en centros poblados.

Zonas de conflicto armado que impiden el acceso a los servicios de
salud.

Presencia de zonas inundables en la sabana que generan
presencia de vectores.

[
Alta incidencia de dengue y chagas. -

Alta incidencia de enfermedades de salud mental: -
depresion, ansiedad, violencia de género e intrafamiliar,
comportamientos suicidas.

No hay Atencion Primaria en Salud (APS) en las veredas.
Aumento de enfermedades transmitidas por vectores (ETV).

Mesa departamental de victimas del conflicto armado

No hay acceso a citas con especialistas
Demora pago a los profesionales de salud que realizan
acciones del programa PAPSIVI. -
Problemas para la certificacion de victimas en el territorio. -
Baja cobertura de los servicios de salud.
Agua potable no apta para el consumo humano. -
No hay puntos de atencion de EAPB en los municipios.
No se cuenta con ambulancia en los municipios para -
traslado de pacientes.

Barreras en el acceso al programa PAPSIVI por poblacion del area
rural.

Problemas en la entrega de medicamentos.

Servicios de salud deshumanizados y profesionales sin empatia
por el paciente.

Problemas en la certificacion de poblacién en condicion de
discapacidad.

La autorizacion de citas médicas tiene muchas barreras
administrativas, especialmente para su agendamiento y
oportunidad en la atencién.

Citas con especialistas son programadas en otras ciudades fuera
del departamento.

Taller involucrados zona centro

Grupo 1

| Grupo 2
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Problemas de salud mental: consumo de SPA, intentos de
suicidio.

Falta de red de prestacion de servicios de salud.

Factores de riesgo ambiental: mala disposicién de residuos
sélidos.

Falta de oportunidad en la atencidon de pacientes con
enfermedades crénicas para sus controles médicos y
acceso a medicamentos.

Falta de acceso a agua potable.
Alta accidentalidad vial.
Inseguridad alimentaria en area rural.

Grupo 3

Aumento de problemas de salud mental.

Presencia de enfermedades transmitidas por vectores
(ETV).

Inoportunidad en el acceso a citas médicas con
especialistas.

Falta de garantias laborales a profesionales de la salud en
los centros de salud.

Poca cultura ciudadana para practicas de autocuidado y
prevencion de riesgo de enfermedades.

Inoportunidad en la atencion primaria en salud.

Fragmentacion en la contratacion de los servicios de salud por las
EAPB.

Falta de capacitacién y fortalecimiento de capacidades a personal
asistencial.

Grupo 5

Grupo 6
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Incremento de condiciones de salud mental. Falta de una red de suministro de servicios de acueducto y
- Falta de servicios de alta complejidad en el departamento. alcantarillado (PTAP — PTAR).
- Falta de profesionales de salud en municipios.
- Dificil acceso a medicamentos.
- Falta de ambulancia y vias de acceso adecuadas.
- Ineficiente red de prestacion de servicios contratada por EAPB.

- Inadecuada prestacion de servicios de salud. - Altaincidencia de salud mental.

- Inadecuado uso del suelo y contaminacién del agua por - Falta de articulacion de las entidades publicas.
malas practicas de produccion agropecuaria, ocasionan - Falta de humanizacién del personal de la salud y atencion al
inseguridad alimentaria. publico.

- Alta incidencia de enfermedades transmitidas por vectores
(ETV).

- Incremento de enfermedades de salud mentall.
- Accidentalidad vial por incumplimiento de normas de

transito.
Taller mesa indigena
Grupo 1 - Resguardo indigena Caio mochuelo | Grupo 2 - Resguardo indigena Chaparral barronegro
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Comunidades sin el servicio de agua potable, ocasionando Falta de acceso a agua potable.

aumento de enfermedades transmisibles. - Inseguridad alimentaria.

- Presencia de desnutricion. - Dificil acceso por mal estado de las vias.

- Comunidades sin vias de acceso terrestres, especialmente - No hay implementacion de rutas de atencion de victmas de abuso
en época de lluvias. sexual.

- Deficiente o inexistente infraestructura de centros de salud.

- No hay UPC diferencial

- No hay ambulancias fluviales.
Grupo 3 - Comunidades indigenas nucleo Orocué

L3

- No hay implementacion de un modelo integral en salud con enfoque diferencial para comunidades indigenas en el departamento.
- Falta de saneamiento basico (unidades sanitarias y mejoramiento de viviendas).

- No hay soberania y seguridad alimentaria.

- Problemas de consumo de SPA.

- Mal estado de las vias terciarias.

Fuente: Elaboraci6n propia.

En el proceso de cartografia social se representaron mediante simbologia previamente definida y
convenciones nuevas implementadas por los participantes de cada mesa, los elementos culturales y
ambientales mas relevantes en su contexto que se configuran como determinadores sociales para el
proceso de salud-enfermedad en su territorio. Esta representacion de los activos comunitarios en salud
permitio identificar e interpretar fendmenos presentes que dan cuenta de la realidad social construida
con los relatos de cada participante.
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Mapa 39 Mapas realizados en los talleres participativos realizados por zonas (sur, norte y centro)

A. Mapa del Resguardo Indigena Cafno mochuelo
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C. Mapa del nicleo de Orocué
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D. Mapa zona centro - Mesa 2
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E. Mapa zona centro — Mesa 3
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G. Mapa zona norte — Mesa 5
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I.  Mapa zona sur - Mesa 5
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Fuente: Elaborados a partir de los talleres participativos realizados con los involucrados convocados por zonas.
9.1.2  Categorias de analisis
A partir de las preguntas orientadoras del formato adaptado y aplicado en las mesas participativas
realizadas con los actores territoriales para la zona sur, norte, centro, comunidades indigenas y equipo

técnico en salud publica del departamento;
Las categorias centrales se identificaron a partir del método de codificacién axial, basadas en la

frecuencia o repeticidn de palabras o conceptos. Las categorias centrales identificadas se comprenden
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como aquellos conceptos que permiten integrar una 0 mas necesidades, problematicas, soluciones,
etc.

A partir de la nube de palabras elaborada con el analisis inductivo de los aportes de cada participante
en las mesas de participacion para la construccion del Plan de Desarrollo Departamental (PDD) y en
las mesas de participacion para la construccion del ASIS participativo; se pudo identificar conceptos
ylo palabras claves recurrentes dentro de las que se destaca en orden de importancia: salud, acceso,
servicios, atencion, especialistas, medicamentos, ambulancias, brigadas, infraestructura, hospital,
cobertura, urbano, rural, enfermedades, red, equipos, vias, aps, oportuno, acueducto, territorio.

llustracion 2 Nube de palabras de la informacién cualitativa procesada

: victima buen
demora  tratamiento tauramena . o
dreas - departamentales gsean ‘t€Ma €jecucion
e cultura e : .
asi seguimiento indigena especial  problemas aca

rograma

4 erecho €aPb corozal
pueblos problema desplazamiento Jornadas educatlvasdd‘ echo coroza

agua deficiencia
psicoactivas

afiliados

ik nuestra resguardo indigenas sustancias especializada tipologia
adultos

riesgo social ici estacio ‘ : urban onstruccion SP3
) rT\ese.s; traslado g me.!dlcma [)ift‘stdC\OH condiciones citas Usuarios 0 alta construccion e
afro i i i
biodiversidad talento médico profesionales R primaria necesidades discapacidad e
ublica . ug consumo . biental . atnin pediatria
P cambio cuales local ambiental enfermedades mejorar
terciarias mejoramiento  infraestructura prigadas implementar plan

nivel personal Pacientes

= oportuna zonas especializados ' tienen
—— contratacién Servicios

gestionar
trabajo mediante centros ambulancia municipio red entrega departamental migrant
migrantes

via capresoca ., 2°M@ barreras control
; equipos i
eda s 2 al ais
: ’CU'tU'a primer poblacion centro " Sa I u d acceso oepital area P dos
gestion o ) den ospital i fortalecer "
sectores  oportunidad e.s.e apoyo yrbana yopal camas medicas
. ‘2 . ersonas i :
eV PG CGHERE e P ambulancias  medio rutas
suficlente P i =R dia programas atenCIOn atenCIon NN arantizar e
tamara violencia dafios realizar , alto ampliar 9 todos rio educacién dotacion

proyectos coniplafidad especialistas departamento vias ruralestierra vida instalada poder

territorio . L ic ; tiempo asis
_ mantenimiento municipios ,revencign comunidad P Prestacion
) brindar  tipo e sl M P construccién ok
especialmente  asentamientos  estrategias i . rx pliblicas contratar 2 enfoque
determinantes implementacion tal yijas desarrollo eda alimentaria
as i ; rmanen
mogelo insumos medicos vivienda Permanente

usuario pifos hacia Puede

laboral jéve bésicos aumento a

) are Ty
calidad " rural poblacion

via

fin laboratorios

organizacion acciones acondmica

estrategia myjeres continuidad equipo areas esta
i t han sdcama
sacar g perior lugares ) procesos
" nuevos instalaciones
mejores e
municipal basicas Veces

institucion : regional i
presta régimen "9 drogas cas

Fuente: Elaboracion propia a partir del anélisis cualitativo realizado con software ATLAS.i.

urgenclas politicas corresponde

Las categorias centrales se obtuvieron del proceso exploratorio realizado a partir las mesas de
participacion con actores territoriales (institucionales, sociales y politicos) que se involucran en el
ejercicio de la planeacién para la salud en el territorio (PDD y PTS) y de las problematicas identificadas
y priorizadas (ver Tabla 152). Estas categorias se seleccionaron considerando su recurrencia en los
aportes realizados y los problemas identificados inicialmente por el equipo técnico de salud publica
del departamento.

Tabla 148 Cédigos centrales elaborados a partir de la codificacion axial de la informacion cualitativa colectada

Cddigo Enraizamiento | Densidad | Grupos de cédigos

) - SGSS
Acceso efectivo a servicios de salud | 23 6 Inequidad
Adecuacion y dotacion centros de SGSS

53 4
salud Infraestructura
Agricultura 1 4 Economia
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Codigo Enraizamiento | Densidad | Grupos de cédigos
Area rural y rural disperso 50 5 Afe? . ural y . lrural dispersa
Dinamica demogréfica
; Area rural 'y rural dispersa
Areas de dificil acceso 17 4 SGSS
Inequidad
Atencion integral en salud 12 3 SGSS
SB;llLrgras de acceso a servicios de 23 9 Inequidad
Calentamiento y desertificacion 11 5 Cambio climatico
Cambio climatico 27 2 Tran3|_0|oq . epidemioldgica
Cambio climatico
CAPS 21 3 eSS
erritorio
Contaminacién 19 2 Cambio climatico
- . SGSS
Contratacion servicios de salud 28 3 DSS
EAPB 36 7 SGSS
. - SGSS
Equipos Basicos de Salud 22 7 Territorio
Juventud 30 2 Actores diferenciales
SGSS
Modelo de APS 19 2 Derecho fundamental a la salud
Oportunidad en la atencion 30 5 SGSS.
Inequidad
Dindmica demogréfica
Poblacién migrante 13 2 Inequidad
Actores diferenciales
SGSS
prestacion de servicios 16 7 Inequidad
Derecho fundamental a la salud
redes integrales e integradas RIIPS 18 4 SGSS
salud ambiental 12 2 Cambio climatico
servicios complementarios 1 2 SGSS
servicios publicos y sociales 1" 3 Area ) rural y  rural - dispersa
Inequidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de ATLAS.ti

Una vez se identificaron las categorias centrales, se construy6 las redes semanticas a partir de las
categorias centrales y creacion de cddigos y subcddigos a partir del analisis de la informacién
cualitativa recabada de las mesas participativas. La visualizacion de cada categoria con sus cddigos
relacionados es clave para descubrir las conexiones entre los conceptos, interpretar los hallazgos y
comunicar eficazmente los resultados.
A laluz de los siete (7) ejes estratégicos del PDPS 2022-2031, ya que estos son los orientadores para
iniciar el ejercicio posterior de priorizacion, se realizan diagramas de “paradigma codificado” que
muestra las relaciones entre todos los elementos (condiciones causales, categoria clave y condiciones
intervinientes) y las categorias centrales:

>

YV VYVYVYYV

Paradigma de Salud ambiental

Paradigma Rectoria y gobernanza del sistema de salud
Paradigma Poblaciones vulnerables

Paradigma Aseguramiento y prestacion de servicios
Paradigma Capacidad instalada red prestadora
Paradigma Lesiones por causa externa

Paradigma Enfermedades transmisibles y no transmisibles

9.2 Priorizacion de las problematicas y necesidades en salud
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Con base en el lineamiento de planeacion integral para la salud en el &mbito territorial, se identifican
los problemas y/o necesidades en salud utilizando los cinco (5) criterios de priorizacion definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social (magnitud, pertinencia social e intercultural, trascendencia
y capacidad de intervencion).

Se convoca al equipo técnico de salud publica de la entidad territorial para el ejercicio de priorizacion
en la mesa del viernes 05 de abril de 2024. El taller tuvo dos momentos: 1). Ejercicio de identificacion
a partir del analisis cuantitativo de los indicadores de mayor impacto en términos socioeconomicos,
demogréficos, mérbidos y de mortalidad que se describieron en los capitulos I, Il y lll del presente
documento; 2). Ejercicio de priorizacién de problematicas y/o necesidades en salud a través de la
validacién de un instrumento virtual (Encuesta de calificacion de problemas y necesidades en salud).
En general, se identificaron 31 problemas o necesidades en salud en el territorio (ver Tabla 152).

9.21 Magnitud

Para determinar el tamafio de los problemas o necesidades en salud identificadas a partir del anélisis
cuantitativo realizado en los capitulos I, Il 'y Il y del ejercicio de identificacién de problematicas
realizado con el equipo técnico de la Secretaria de salud departamental; se revisa datos de morbilidad
por grandes causas Yy por subgrupos partir de la lista 6/67, y desenlaces fatales para determinar qué
tan grande e importante es un problema de salud medido a través de tasas de morbilidad y mortalidad
generales y especificas.

De acuerdo con el numero de atenciones registradas en el Registros Individuales de Prestacién de
Servicios Salud (RIPS), durante un periodo de 15 afios, se observa que las Enfermedades Cronicas
no transmisibles, enfermedades transmisibles y enfermedades de salud mental.

Tabla 149 Subgrupos de causa priorizadas a partir de atenciones, periodo 2009 a 2023.

Condiciones orales 4 1 984683
Enfermedades genitourinarias 4 2 481972
Enfermedades infecciosas y parasitarias Alto 3 3 369497
Enfermedades cardiovasculares Alto 3 4 441545
Condiciones neuropsiquiatricas Alto 3 5 299907
Infecciones respiratorias Alto 3 6 282029
Enfermedades digestivas Alto 3 7 231869
Enfermedades musculoesqueléticas Alto 3 8 414918
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas Alto 3 9 352443
Enfermedades de los érganos de los sentidos Alto 3 10 370022
Desordenes endocrinos Alto 3 1 224686
Enfermedades de la piel Alto 3 12 207514
Condiciones maternas Alto 3 13 137328

Fuente: Elaboraci6n propia.

Para los Eventos de Interés en Salud Publica (EISP) durante un periodo de 16 afios se observa que
dentro de las primeras 17 condiciones con las tasas de incidencia més altas en la poblacién se
encuentran en orden de importancia: Enfermedades transmisibles, enfermedades de salud mental y
enfermedades crénicas. En concordancia con las atenciones realizadas que se describieron
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anteriormente. Sin embargo, el evento IRA por virus nuevo (Cod: 346) constituye un grupo de
enfermedades que afectan el aparato respiratorio alto y bajo que pueden ser causadas por diferentes
microorganismos como virus y bacterias; dentro de los cuales se encuentra el Covid-19. Por ocasion
de la pandemia presentada por Covid-19, este evento aumenté su notificacion desde el 2021; situacion
que se debe tener en cuenta para la priorizacion de problematicas.

Tabla 150 Eventos de Interés en Salud Publica priorizados a partir de tasas especificas, 2007-2022.

Eventos de interés en salud publica

‘ Magnitud

¢ Cuantas
personas
son
afectados
por
problema?

Nivel Puntaje Priorizacion .Pro.porc'.o 1l GE Coeficiente
incidencia

el

Ira por virus nuevo ‘ ‘ 4 54839 8073.42 x100.000
Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia ‘ ‘ 4 13056 263.76 x100.000
Dengue ‘ ‘ 4 26487 247.93 x100.000
Vigilancia en salud publica de la violencia de genero e intrafamiliar ‘ ‘ 4 10497 182.78 x100.000
Cancer de la mama y cuello uterino 3 406 68.16 x100.000
Intento de suicidio 3 1747 65.6 x100.000
Desnutricion aguda en menores de 5 afios Alto 3 7 2061 63.05 x1000
lad - infecciones asociadas a dispositivos - individual Alto 3 8 293 41.62 x100.000
Varicela individual _I 4 9 7089 40.94 x100.000
Tuberculosis pulmonar Alto 3 10 1268 40.27 x100.000
Tuberculosis Alto 3 1 317 40.27 x100.000
Accidente ofidico _I 4 12 2098 37.55 x100.000
Vih/sida/mortalidad por sida Alto 3 13 1143 32.35 x100.000
Intoxicacion por plaguicidas Alto 3 14 1385 26.01 x100.000
Chagas Alto 3 15 946 23.07 x100.000
Sifilis gestacional Alto 3 16 793 21.37 x1000
Malaria vivax Alto 3 17 874 20.36 x100.000
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Alto 3 18 844 14.25 x1000
Defectos congénitos Alto 3 19 376 8.07 x100.000
Dengue grave Alto 3 20 546 5.88 x100.000
Parotiditis Alto 3 21 552 43 x100.000
Hepatitis b, ¢ y coinfeccion hepatitis b y delta Alto 3 22 538 3.85 x100.000
Leishmaniasis cutanea Alto 3 23] 730 249 x100.000
Bajo peso al nacer Alto 3 24 1221 217 x100
Hepatitis a Alto 3 314 1.58 x100.000
Morbilidad materna extrema Alto 3 1903 142 x100.000
Infeccion respiratoria aguda grave irag inusitada Alto 3 704 SD x100.000
Intoxicacion por sustancias psicoactivas Alto 3 426 sSD x100.000
Intoxicacion por otras sustancias quimicas Alto 3 294 SD x100.000
Exposicion a fluor Alto 3 908 SD x100.000

Fuente: Elaboraci6n propia.

Para el afio 2021 se observa que los subgrupos que aportan mayor carga de mortalidad en el
departamento son las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, seguidas de las lesiones de causa
externa para los principales eventos de mortalidad. Sin embargo, es importante sefalar: 1). EI 30% de
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las causas de muerte corresponden a la clasificacion de mal definidas y poco probables; 2).
Desenlaces fatales con un nivel “Muy alto” no priorizados dentro de las primeras diez causas se debe
a que si bien registran gran numero de muertes en el periodo de 2005 a 2021, la incidencia en la
poblacion afectada no es alta; sumado a la inadecuada clasificacion del desenlace, caso especifico
con “Las demas causas externas’.

Tabla 151 Desenlaces fatales por subgrupo de causa, afio 2021.

303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 3 1 2298 65.3671
501 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 3 2 1793 35.866
601 - DIABETES MELLITUS Ao [3 3 758 23,2591
512 - AGRESIONES (HOMICIDIOS) Ao [3 4 1303 21626
610 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO Ao |3 5 622 16.9508
210 - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA Ao | 4 6 250 16.0998
108 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Alto | 4 7 651 15.1862
605 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES Ao |3 8 747 14.721
203 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL PERITONEO, EXCEPTO ESTOMAGO Y COLON | Alto | 4 9 454 13.0474
609 - RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO Ao |3 10 536 12.2022
214 - TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS Alto | 4 11 550 12.1478
606 - RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO Ao |3 12 331 9.8213
511 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE (SUICIDIOS) Ao |3 13 325 9.1877
103 - CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y RABIA Ao | 4 14 408 6.9814
215 - TUMORES IN SITU, BENIGNOS Y LOS DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO - 3 15 3531 6.6079
406 - RESTO DE CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL Ao [3 16 528 5.01
107 - ENFERMEDAD POR EL VIH (SIDA) Alto | 4 17 292 4.3205
109 - RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4 18 2819 3.8915
404 - TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICOS DEL PERIODO PERINATAL 3 19 254 0.61
514 - LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS 3 20 4579 0.5142

Fuente: Elaboracién propia.

Para el criterio de magnitud se obtuvo una calificacion promedio de 2.9, ubicado en el cuartil medio.

9.2.2 Pertinencia social e intercultural

La pertinencia social e intercultural se obtuvo a partir de la relacién correlativa entre una necesidad
real (tangible) de interés en salud publica y la percepcion formal de los involucrados obtenida a través
los talleres para la construccion del ASIS participativo. De acuerdo con el anélisis de las principales
causas de morbilidad y desenlaces fatales realizados anteriormente, se observa que hay una
correlacion entre lo reportado en los sistemas de informacién en salud y las necesidades sentidas
declaradas por los actores en los talleres participativos. Dentro de los primeros problemas identificados
y priorizados se incluyen aumento de enfermedades de salud mental (3), aumento de poblacion con
enfermedades transmisibles y no transmisibles (4) y aumento de lesionados por accidentes de transito
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(5). En general, para el criterio de pertinencia social e intercultural se obtuvo una calificacién promedio
de 2.7, ubicado en el cuartil medio.

9.2.3 Trascendencia

Para calificar la trascendencia de cada problematica identificada para dar cuenta qué tan duradero o
grave es por sus efectos a través del tiempo, se tuvo en cuenta la tendencia del comportamiento
epidemiolégico de las principales causas de morbimortalidad y los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) como indicador de mortalidad prematura. En orden de importancia se atribuye un
mayor impacto a las grandes causas por causas externas, seguido de las demas causas; y en menor
cantidad, enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias enfermedades transmisibles con un 23%,
16% y 8% del total de AVPP atribuido durante el periodo de 2005 y 2021 (ver Figura 83).

En términos de tendencia durante el mismo periodo, las causas externas y las demés causas tuvo un
comportamiento oscilante y a la baja, respectivamente. Para las otras grandes causas se observa una
tendencia a la disminucion, a excepcién de las enfermedades transmisibles con un patrén oscilante
(ver Tabla 129). Por lo anterior, las demas causas con accidentes de transito, envenenamiento,
suicidios y homicidios; sumado a las enfermedades transmisibles (enfermedades transmitidas por
vectores, enfermedad por VIH e infecciones respiratorias agudas), se configuran como condiciones
reemergentes que se ven influenciados por fendomenos culturales y ambientales que varian en el
tiempo.

En general, para el criterio de trascendencia se obtuvo una calificaciéon promedio de 3.1, ubicado en
el cuartil Alto.

9.24 Factibilidad

La factibilidad se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico de que las problematicas
y necesidades en salud identificadas y priorizadas sean tenidas en cuenta por las autoridades
regionales (verbigracia, Gobernador, Asamblea, Consejos territoriales de planeacién) en la agenda
publica para la planeacion territorial y la generacidn de respuestas de intervencion desde el sector
salud y articulacion con otros sectores gubernamentales.
En este sentido, dentro del ejercicio de priorizacion realizado se jerarquizd los 32 problemas
identificados, teniendo en cuenta la estimacion de los resultados que se obtendran utilizando recursos
de costo conocido de la entidad territorial. Es importante destacar que la inclusién o no de los
principales problemas jerarquizados en la agenda publica depende, en gran medida, de las
capacidades institucionales para dar una respuesta efectiva, a las responsabilidades misionales de la
entidad en cumplimiento del marco normativo y a los intereses politicos de los gobernantes sobre la
politica publica.
Los problemas con mayor calificacion fueron:
o |Ineficiente cobertura de servicios de salud primarios en area rural y rural dispersa del
departamento.
e Baja capacidad resolutiva y respuesta institucional de alta complejidad en el departamento
que genera un incremento de la necesidad de referencia de pacientes a otras instituciones del

pais.
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e Débil sistema de informacion en salud en el departamento.

e Escasa capacidad instalada de instituciones de salud en municipios con poca cobertura en
los servicios de salud.

¢ Aumento de poblacion con enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Baja oportunidad en la entrega de medicamentos esenciales de forma permanente.

e Persistencia de la morbimortalidad evitable en el curso de vida primera infancia en el
departamento de Casanare.

En general, para el criterio de factibilidad se obtuvo una calificacion promedio de 2.5, ubicado en el
cuartil Medio.

9.25 Viabilidad

La viabilidad es la posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica y teniendo en
cuenta la capacidad institucional en términos de personal humano capacitado, recursos materiales e
infraestructura, capacidad fisica instalada, capacidades basicas para la gestion de la salud publica en
el territorio. Desde el punto de capacidades de respuesta, el equipo técnico en salud publica y los
actores sociales priorizaron los siguientes problemas como “Alto” y “Muy Alto™
e Baja capacidad resolutiva y respuesta institucional de alta complejidad en el departamento.
e Baja capacidad operativa de la red publica de prestacion de servicios del departamento.
¢ Ineficiente cobertura de servicios de salud primarios en area rural y rural dispersa del
departamento.
e Débil sistema de informacién en salud en el departamento.
e Persistencia de la morbimortalidad evitable en el curso de vida primera infancia en el
departamento de Casanare.
e Baja oportunidad en la entrega de medicamentos esenciales de forma permanente para el
tratamiento de enfermedades cronicas esenciales.
e [Escasa capacidad instalada de instituciones de salud en municipios con poca cobertura en
los servicios de salud.
¢ Baja capacidad operativa de la red publica de prestacién de servicios del departamento
e Aumento de enfermedades de salud mental en poblacién a riesgo.

En general, para el criterio de Viabilidad de la intervencion se obtuvo una calificaciéon promedio de 2.6,
ubicado en el cuartil Medio.

9.2.6  Priorizacion de problemas y necesidades en salud

Una vez aplicados los criterios de priorizacion de los problemas identificados inicialmente por el equipo
técnico de salud publica departamental, se presenta la lista con los problemas con mayor urgencia de
intervencién en la parte superior hasta los que no requieren una respuesta inmediata en la parte inferior
de la tabla.

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 348 de 417
www.casanare.qov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

C Gobemacién de

asSanare

NIT:892099216-6
Tabla 152 Problemas identificados y priorizados primer momento

Priorizacion final

Escasa capacidad instalada de instituciones de salud en municipios con poca cobertura en los servicios de laboratorio clinico, psicologia, terapia fisica, terapia respiratoria, rayos x y ambulancia.

Baja capacidad operativa de la red publica de prestacion de servicios del departamento, por infraestructura y dotacion insuficiente y/o obsoleta en todos los niveles de complejidad lo que dificulta la prestacion de

Calificacion

final

malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas y enfermedades del sistema respiratorio.

L e ’ ) 2
servicios en condiciones de calidad y por ende el goce efectivo del derecho a la salud ‘

Aumento de enfermedades de salud mental en poblacién a riesgo: casos de intento de suicidio, violencia intrafamiliar y consumo de sustancias psicoactivas en nifios y adolescentes con factores de riesgo relacionados 3
con su entorno familiar como presién social, ansiedad, conducta suicida.

Aumento de poblacién con enfermedades transmisibles y no transmisibles (neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades mentales), que evidencia una doble carga de la enfermedad - transicion

epidemiolégica - marcada por cambios demogréficos, cambios en los factores de riesgo ambientales, sociales y culturales; y caracterizada por la persistencia de enfermedades infecciosas con enfermedades cronicas 4
asociadas a un estilo de vida occidental y al envejecimiento general de la poblacion.

Aumento de lesionados por accidentes de transito y de la mortalidad, especialmente en hombres.

Las principales causas son: falta de percepcion del riesgo de la comunidad y autocuidado en la adherencia a recomendaciones y estrategias de prevencion, escaso personal de la policia de transito que promueva el 5
cumplimiento del cédigo de transito y se reglamente el uso obligatorio del casco en motos. Ademas, de la adecuada planeacion de la sefializacion vial en los cascos urbanos y semaforizacion, fortalecimiento del

transporte publico y prohibicién de parqueo de vehiculos en via publica.

Incremento de enfermedades arbovirales como el dengue en el area urbana; producto del desarrollo de asentamientos informales con infraestructuras precarias de las viviendas, crecimiento exponencial de la poblacion

en zonas de expansion de los cascos urbanos y centros poblados de los municipios, riesgos sociales relacionados por el conflicto interno y la migracién de poblacion extranjera, insuficiencia en la red vial crean | 3.125 6
escenarios propicios.

Escaso personal médico y profesional asistencial en centros de salud (primer nivel de atencion) para garantizar atencion oportuna y de calidad en los municipios, demora en la asignacion de citas por consultar externa,

no hay una atencién prioritaria a poblacién vulnerable o en riesgo de enfermar, y remision a red prestadora de Yopal para servicios complementarios afectando principalmente a los usuarios del &rea urbana y rurala | 3.1 7
los municipios.

Aumento de la morbimortalidad prematura por Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECN). En Casanare segun la informacion del DANE, tres de las cinco primeras causas de mortalidad del territorio en 2022 34 8
fueron enfermedades crénicas no transmisibles. Factores de riesgo asociados: falta de acceso a los alimentos de primera necesidad, inadecuados habitos y estilos de vida en la poblacién, escasos recursos econdmicos. | =

Aumento de las enfermedades transmitidas por ETV y zoonosis en el &rea rural y rural dispersa, debido a riesgos ambientales por la ampliacion de la frontera agricola y cambio climatico, inadecuado uso del suelo y

cambio  climatico, mal estado de las vias secundarias y terciarias que causa demoras en el desplazamiento para poder acceder a los servicios de salud.

Estos eventos se encuentran fuertemente asociados al fenémeno del cambio climético, la ampliacion de la frontera agricola en &reas protegidas y resguardos indigenas para la produccion agricola en sistema de

monocultivo (arroz y palma) y ganadera generando contaminacion del recurso hidrico, suelo, aire, mortalidad de fauna silvestre y desplazamiento de la misma debido a la ampliacién de la frontera agricola, las malas | 3.075 9
practicas, la mala disposicion de los residuos solidos y liquidos, el incumplimiento de las normas ambientales y laborales.

La economia campesina gira entorno a la produccion agropecuaria, pero las practicas de produccién y consumo inadecuadas representan riesgo de transmision de enfermedades zoonéticas como brucelosis,

leptospirosis, rabia silvestre.

Bajas coberturas de vacunacion con indicadores trazadores en menores de seis afios.

Bajas coberturas de vacunacion contra VPH en nifias de nueve afios. | 3.0375 10
Escaso apoyo institucional para ampliar coberturas de vacunacion en los territorios mas distantes (area rural y rural dispersa).

Baja capacidad resolutiva y respuesta institucional de alta complejidad en el departamento que genera un incremento de la necesidad de referencia de pacientes a otras instituciones del pais. 3.0125 1
Aumento de la morbilidad en todos los grupos de edad por enfermedades transmitidas por el Agua (Enfermedad Diarreica Aguda - EDA), por las deficientes coberturas de servicios publicos basicos en el sector rural 28375 12
(saneamiento basico, agua potable, gas, electricidad), principalmente en zonas periféricas de cascos urbanos, centros poblados en expansion y area rural y rural dispersa. :

Débil sistema de informacion en salud en el departamento. 2.8375 13
Baja oportunidad en la entrega de medicamentos esenciales de forma permanente para el tratamiento de enfermedades crénicas esenciales, especialmente en adulto mayor y/o pacientes con enfermedades de alto 2,805 14
costo; por lo cual se hace necesario renovar la formula médica para solicitar nuevos medicamentos, retrasando la oportunidad en el tratamiento. i

Aumento de la morbilidad por tuberculosis, y coinfecciones por TB-VIH y TB-Diabetes, ocasionados por condiciones socioecondmicas precarias, habitos inadecuados y practias de riesgo. Se observa dificultades en la 28 15
prestacion de los servicios de salud principalmente en el nivel primario de atencién para esta poblacién, con un comportamiento a la baja de la mortalidad por acceso a tratamiento. )

Persistencia de la morbimortalidad evitable en el curso de vida primera infancia en el departamento de Casanare, especificamente en causas agrupadas en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 28 16
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Priorizacion final

Calificacion

final

Aumento de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y la Resistencia Antimicrobiana (IAAS_RAM) por el uso inadecuado de agentes antimicrobianos en la salud humana, animal y vegetal generado la
aparicion y proliferacion de microorganismos resistentes a estos; y provocando una carga de morbimortalidad a pacientes, personal de salud y al sistema de salud.

Se hace necesario implementar la estrategia propuesta por la OMS "ONE HEALTH" que promueve el enfoque interdisciplinario para minimizar los dafios y maximizar los beneficios de la gestion conjunta de la salud
de las personas, los animales y el ambiente.

Aumento en el tiempo de diagndstico y baja oportunidad en el tratamiento de la enfermedad de Lepra Hansen debido al estigma y la discriminacion social hacia las personas afectadas, aumentando la discapacidad y
disminuyendo su calidad de vida. El nivel basico de atencion no se encuentra preparado para el diagnéstico oportuno y seguimiento al tratamiento que las personas requieren, dificultando la meta de eliminar la lepra
en el departamento para el afio 2030.

Fuente: Elaboracion propia a partir de experiencias de las mesas territoriales realizadas en el marco del proceso de construccion del ASIS participativo.

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 350 de 417

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co

Ineficiente cobertura de servicios de salud primarios en area rural y rural dispersa del departamento, que crea barreras en el acceso efectivo a poblacién campesina que vive en areas de dificil acceso para garantizar

el goce efectivo del derecho fundamental de la salud. Demora en la asignacion de citas médicas y barreras en su agendamiento afectando los usuarios del &rea urbana y rural a nivel municipal, falta de capacidad en | 2.7625 17
la atencion por consulta externa y remisién a Yopal por exdmenes.

Aumento de la morbilidad bucal por caries y gingivitis aguda por bajas coberturas en los servicios de odontologia y ausencia programas de promocion de la salud oral y la prevencion de caries en nifios menores de 6 2795 18
afios. )

Aumento de enfermedades asociadas con el embarazo: alta morbilidad materna en edades extremas, aumento de casos de sifilis congénita y complicaciones durante el embarazo, el parto y el puerperio, embarazos 27 19
no planeados y subsecuentes en adolescentes y jovenes del Departamento de casanare. i

Débil proceso de implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud y el Modelo Integral de Atencion en Salud, para la poblacion migrante irregular en estado de gestacion en el departamento. 2.7 20
Falta de robustez en el proceso de Inspeccién, Vigilancia y Control en salud resulta en una supervisidn del sistema poco efectiva. 2.6375 21
Aumento de la morbilidad en todos los grupos de edad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), comportamiento fluctuante de la mortalidad en los menores de cinco (5) afios en el departamento, dado por habitos y

costumbres en la comunidad inadecuadas como inadecuadas practicas de manipulacion e higiene de los alimentos en la poblacion especialmente en ingresos socioeconoémicos bajos, desnutricion, dificultades en la 26375 2
prestacion de los servicios de salud principalmente en el nivel basico de atencion, baja interiorizacion de la salud como responsabilidad individual y colectiva, persistencia en la falta de servicios, agua potable y | =

saneamiento basico en nuestras comunidades. Baja interiorizacion de la salud como responsabilidad individual y colectiva.

Insuficiente acceso a medicina especializada en el departamento generando barreras en la autorizacién de servicios especializados, ocasionando demora en la asignacion de citas con especialistas en Yopal, 25875 2
agendamiento en otra ciudad fuera del departamento o no se cuenta con contratacion vigente por las EPS. ’

Persistencia de las complicaciones cardiacas derivadas de la infeccion aguda y crénica por enfermedad de Chagas en pacientes de municipios endémicos, especialmente del piedemonte. Factores asociados: débil

implementacion de la Ruta Integral para pacientes con enfermedad de Chagas, escasa demanda inducida para diagnéstico de la enfermedad en poblacion a riesgo, escasa articulacion con actores locales | 2.55 24
intersectoriales para focalizacion de acciones de promocion y prevencion de la enfermedad en el marco de estrategias internacionales de interrupcion y control de la transmision.

Escasa adherencia a las condiciones minimas exigibles en el Sistema Unico de Habilitacion por Prestadores de servicios de salud en el departamento. Incumplimiento en los requisitos de habilitacién de servicios de 2505 25
salud. )

Alto nimero de accidentes laborales en los sectores de construccion, trasporte y agricultura, ocasionando en incapacidades, enfermedad y/o muerte de origen laboral y perdida de Afios Vida Potencialmente Perdidos

que son laboralmente productivos, por lesiones de causa externa como fracturas, esguinces, trauma interno, amputacion en edades ente los 29 y 56 afios. 245 2%
Débil cumplimiento en la gestion de riesgos laborales en el sector empresarial y débil articulacion intersectorial para el cumplimiento de la formalizacion laboral.

Aumento de la morbilidad en todos los grupos de edad por Infeccion respiratoria Aguda (IRA) relacionado por muchos factores intervinientes: habitos y costumbres inadecuados en la comunidad, dificultades en la

prestacion de los servicios de salud principalmente en el nivel basico de atencion, baja interiorizacion de la salud como responsabilidad individual y colectiva, un comportamiento fluctuante de la mortalidad por IRA en | 2.375 27
los menores de cinco (5) afios en el departamento.

Complejo y amplio marco normativo disefiado por el nivel nacional para la implementacion de funciones y responsabilidades claras de los actores del sistema de salud en el territorio. 2.1625 28
Precariedad y rezago tecnoldgico en el proceso de auditoria de cuentas medicas de los servicios de salud prestados a la poblacion a cargo del departamento 2.075 29
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9.3 Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel territorial

A partir de la priorizacion de problemas y necesidades sentidas de los involucrados, se estructuran los
procesos de determinacién social de la salud especificos (nucleos de inequidad sociosanitaria) en los
contextos especificos del territorio; algunos de los cuales son estructurales que atraviesan todos los
niveles del sistema; otros se atafien a contextos mas locales (microterritorios) que refieren
circunstancias y condiciones sociales injustas que infieren de manera diferenciada en los resultados
de la salud de diferentes grupos poblacionales (campesinos, victimas del conflicto, grupos étnicos,
personas con dependencia econémica, entre otros sujetos de derechos). Estos fendmenos se
constituyen a través de relaciones, interacciones o vinculos que inciden en el proceso de la salud-
enfermedad y atencidn; relaciones que tienen un comportamiento histérico, que fluctiian en el tiempo
y pueden ser transformadas.

Se identifican doce (12) nucleos de inequidad con sus problemas identificados, efectos en salud y
poblacion afectada por enfermedades especificas:

llustracion 3 Nucleos de inequidad sociosanitaria en el departamento de Casanare

D G A A
BB S

" b

(Y em)

§5

=5

Baja capacidad
operativa y
administrativa de
lared de
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9.3.1  Segundo momento de priorizacion de problematicas y necesidades en salud
A partir de la priorizacion inicial y de los resultados de la codificacidn axial realizada a partir de los
insumos de la cartografia social en cada una de las mesas participativas, se agrupan los problemas
estructurantes que hacen parte de las caracteristicas propias de cada nucleo de inequidad, sus efectos
en salud en la poblacién general y/o especifica y se realizado una segunda priorizacion en términos
de aporte de cada problema para el nicleo al que pertenece. Al final se obtiene la siguiente jerarquia
de priorizacion:

1. Débil rectoria y gobernanza de la autoridad sanitaria para ejercer su funcién de Inspeccién,

Vigilancia y Control en los actores del sistema de salud.
2. Baja capacidad operativa y administrativa de la red de prestacion de servicios del

departamento para garantizar el acceso a los servicios de salud.

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6345380- 6357777, Ext.117 Yopal, Casanare 351 de 417

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co



http://www.casanare.gov.co/

Gobemacién de

Casanare

NIT:892099216-6

3. Aumento de condiciones para el desarrollo de patologias en salud mental en poblacién
vulnerable, especialmente en nifios, jovenes y adultos mayores.

4. Ineficiente cobertura de servicios de salud primarios en area rural y rural dispersa del
departamento.

5. Aumento de la morbimortalidad prematura por Enfermedades Crénicas no Transmisibles
(ECNT).

6. Aumento de poblacién con enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes.

7. Poca visibilizacion de las necesidades en salud de grupos étnicos presentes y poblacion
victima de la violencia en el territorio.

8. Barreras en el acceso efectivo de la atencion integral en salud de la Poblaciéon con
Dependencia economica.

9. Aumento de enfermedades relacionadas con el cambio climatico y problemas
medioambientales.

10. Riesgo en la garantia del aseguramiento y en la prestacion de servicios de salud a poblacion
migrante por la EPS publica en el departamento.

11. Aumento de lesionados y de la mortalidad por accidentes de transito, especialmente en
hombres.

12. Amplio y complejo marco normativo disefiado por el nivel nacional para la implementacion de
funciones y responsabilidades claras de los actores del sistema de salud en el territorio.
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Tabla 153 Nucleos de inequidad sociosanitarias, problemas priorizados y efectos
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No. i1r;1equi e g item | 1.2 Problemas priorizados Calificacion | 1.3 Efectos en salud ;énr;:g;:);esafectada ;z)lriorizacién blperiis :(r’i:)irti:;cién
1 11 Alta demanda de servicios de salud que desborda la capacidad operativa de los Aumento de consulta al servidio de urgencias Toda la poblacién Muy Alto
centros de salud
Inoportunidad en la asignacion de citas y consultas médicas por consulta externa
en primer nivel de atencion y para realizacion de servicios de apoyo diagnostico,
atencion prehospitalaria, transporte especial de pacientes, complementacion
terapéutica y otros servicios basicos del nivel de baja complejidad con servicios Vencimiento de ordenes de exdmenes y se debe
1 12 complementarios en los municipios categoria 5 y 6 del departamento (Tipa A, Bl y volver a solicitar autorizacion. Demora en la | Toda la poblacion Alto
Blll). Los mecanismos empleados por las EAPB e IPS (p.gj. correo electrénico y asignacion de citas por consultar externa
centro de atencion telefonica, entre otros medios digitales) generan inequidades en
la poblacién de bajos recursos y/o con dificil acceso a estas tecnologias de la
informacion
Ausencia de consulta externa con especialidades médicas basicas en municipios Remision de pacientes a red prestadora de Yopal
1 13 categoria 4, 5 y 6; muchas se realizan en la ciudad de Yopal, si se cuenta con 30125 para  servicios complementarios  afectando | Poblacion adulta y adulto Alt
y - . ! o X . ; . 0
especialista 0 convenio por la EAPB. De lo contrario, deben esperar autorizacion principalmente a los usuarios del area urbanay rural | mayor
para otras ciudades (Villavicencio, Tunja, Bogotd) dispersa de estos territorios.
Baja capacidad
operativa y
administrativa de la
red de prestacion
de servicios del Asignacién de citas con especialistas en otras 2
CEiCutnd o) Escasos profesionales especializados en el departamento, Insuficiente acceso a dudades fuera del departamento (Vilavicencio,
1 garantizar el acceso | 1.4 espediali dpa des médicas bgsicas P ’ 2.5875 Sogamoso, Tunja, Bogota, Neiva), cuando no se | Toda la poblacion Alto
a los servicios de P cuenta con el personal de salud especializado e
salud idoneo en Yopal.
No se garantiza una atencion prioritaria, oportuna e
integral a poblacidén vulnerable o en riesgo de
Debilidad en la operativizacion y el fortalecimiento de rutas integrales de atencion enfermar (desarrollar secuelas o complicaciones
1 15 | en salud para grupos de riesgo y atencion en poblacion especifica en el | 3.1 por enfermedades transmisibles y cronicas: | Toda la poblacion Medio
departamento. enfermedad de Chagas, enfermedad renal, IRA,
entre otras) en centros de salud de su territorio (baja
complejidad tipo A, Bl y BIl).
Escasos convenios con farmacias y/o distribuidores locales que garanticen la Adultos  mayores y
1 16 entrega oportuna de medicamentos esenciales en pacientes cronicos de los 2805 Baja oportunidad en la entrega de medicamentos | pacientes crénicos con Alto
' municipios categoria 4, 5 y 6. Barreras administrativas de las EAPB que propician | = esenciales enfermedades de alto
el vencimiento de las ordenes médicas o no dan acceso a las dosis completas. costo
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No. :r;lqui iag % | tem | 1.2 Problemas priorizados Calificacion | 1.3 Efectos en salud 14 Poblacion afectada :'r ety ::,i:)irti:;cién
1 17 Escasa adherencia a las condiciones minimas exigibles en el Sistema Unico de 2505 Incumplimiento en los requisitos de habilitacion de Toda la poblacién Alto
) Habilitacidn por Prestadores de servicios de salud en el departamento. i servicios de salud.
Alta rotacion de personal de la salud en los centros
de salud de los municipios categoria 4, 5 y 6, lo que
ocasiona debilidad en el proceso de fortalecimiento
1 18 Debilidad en las garantias laborales para el talento humano en salud, 31 de capacidades que desarrolla las IPS y Entidades Toda la poblacién Alto
' especialmente en el primer nivel de atencion. : Territoriales e insuficiencia en las capacidades y
disponibilidad de talento humano en las plazas
necesarias para suplir la demanda de servicios y
atenciones.
1 19 Baja capacidad institucional resolutiva de alta complejidad en el departamento 3.0125 Lnac‘:;?tz r;t«; 0?;3 I;st?tiz‘ia:rllizd decliiairseferenma de Toda la poblacion Medio
Baja capacidad operativa de la red publica de prestacion de servicios del Dificultad en la prestacién de senvicios en
1 1.10 ldepalrt_amento, por infraestructura, tecnqlogig l(equipos biomédigos), dotacién condiciones de calidad y oportunidad, para | Toda la poblacion Muy Alto
insuficiente y/o obsoleta, talento humano insuficiente y poco capacitado en todos arantizar el goce efectivo del derecho a la s’,alu d
los niveles de complejidad g g )
Demoras en la referencia y contrarreferencia de
Baja resolutividad de los servicios de urgencias en centros de salud y remision de ?:;g eg(tele:bzlr;nnglaﬂ Suf:n::rs (:; f;?gmi?gn pdog
1 1.11 | pacientes desde los municipios al hospital de referencia de Yopal por mediana v _alta conzple'i dad del departamento Toda la poblacion Alto
desbordamiento de su capacidad instalada. (HORO); Zl demas. del r#al estado de las vias
primarias y secundarias en el departamento.
Débiles garantias en la contratacion de servicios de salud por Capresoca EPS Poblacién asegurada sin acceso a servicios de
1 112 (contratacion fragmentada) para garantizar atencion integral a sus afiliados salud de primer nivel de complejidad; aumento de | Poblacion afiliada a Muy Alto
' reglamentada por la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, tutelas de salud por negacion de servicios, | Capresoca
obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos reglamentarios medicamentos o dilaciones en su autorizacion.
2 21 Insuficiente oferta institucional en la red publica departamental para la atencion de poblacién adulta mayor en situacion de calle y | Adolescentes y adultos Muy Alto
i estas patologias cada vez més frecuentes (emergentes) jdvenes con consumo de sustancias psicoactivas mayores
. . . Pacientes con trastornos mentales sin manejo ni Poblacién con trastg’r nos
2 29 Ausencia de politica de salluq lmental adoptada, adaptada e implementada en el tratamientoestablecido y controlado (ansiedad mentales, y poblacién a Muy Alto
Aumento de | departamento y en los municipios. depresion, conductas suicidas) ' | riesgo  (adolescentes,
condiciones para el ' ) adulto mayor)
desarrollo de Débil vigilancia y control por autoridades policivas e institucionales locales para Aumento en la oferta y demanda de sustancias
2 patologias en salud 23 prevenir la distribucién y ventas de sustancias psicoactivas en zonas escolares, psicoactivas en zonas escolares, residenciales y | Nifios y adolescentes Muy Alto
mental en poblacién | = 4reas comunes como parques y otros lugares con presencia de poblacion areas comunes (trastornos del corﬁpo rtamiento) 3
vulnerable, vulnerable (nifios, adolescentes). )
especialmente  en Débil proceso de vigilancia para la deteccion de situaciones de violencia sexual en ) . Lo . ) o !
2 nifios, ~ jovenes y | 2.4 | instituciones educativas, y poca focalizacion de proyectos pedagogicos a la Casos ded wo(ljer:jua sexual, con implicaciones en Pnr;elra mfanqa,mfanua Alto
adultos mayores comunidad estudiantil menores de edad. y adolescencia
Alta prevalencia de personas (especialmente nifios nifias
25 Persistencias de formas de violencia de género e intrafamiliar por comportamientos mujeres) con afectaciones fisicas, mentales y a dole’soentes mujeresy Alto
’ culturales muy arraigados en la poblacion. emocionales (depresion), determinado por el patron LGTRIQ+ ’ ’
cultural de la region.
Ineficiente cobertura Aumentq _de pacientes con ECNT sin ”?a”ei" cIinigo, _tratamiento y seguimiento a Pacientes crénicos y adulto mayor en areas rurales
de servicios de la rehabilitacién en zonas rurales alejadas de dificil acceso por falta de vias de dificl sin atencién oportuna, acceso oportuno a
3 . 3.1 terciarias (Inter veredales) o mal estado de estas y barreras en la portabilidad de | 2.7625 . ! o Adultos y adulto mayor | 4 Alto
salud primarios en o L L medicamentos y  controles médicos  para
drea rural y rural Iqs servicios contratados con otras EPS que no cuenta con servicios en el municipio seguimiento de sus condiciones de salud
ni en el departamento.
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11 Nucleo | ; - e o 1.4 Poblacion afectada | 2. Aporte Lo
No. inequidad Item | 1.2 Problemas priorizados Calificacion | 1.3 Efectos en salud T, S priorizacién ::::irtl:;cwn
dispersa del Débil articulacion para la gestion del modelo de APS en el territorio entre los actores
departamento del sistema de salud (Entidades Territoriales, EAPB e IPS) para concentrar Acciones a nivel comunitario y poblacional con
3 3.2 | esfuerzos y focalizar intervenciones en poblacion urbana y del area rural que escaso impacto positivo en los determinantes | Toda la poblacion Alto
permita el desarrollo de la atencion integrada, integral y continua con énfasis en la sociales de la salud propios de cada territorio.
promocién y prevencion con abordaje familiar y comunitario.
. e ’ ” Aumento de la morbilidad en todos los grupos de | Toda la poblacion, con
Baja cobertura de servicios publicos (acueducto y alcantarillado, gas) en poblacion co o
) . s edad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), | mayor afectacion en
4 41 urbana y rural, observando una brecha de inequidad marcada en poblacion rural | 2.8375 . ) " . Alto
. comportamiento fluctuante de la mortalidad en los | poblacion del area rural y
comparado con las grandes ciudades. . - .
menores de cinco (5) afios en el departamento. rural dispersa
Nifios menores de 5
afios, adulto mayor ylo
personas con alguna
comorbilidad por
Aumento de la morbilidad en todos los grupos de terzfnesrm;?jg L(;r?:]!ggdgs
Alto indice de desnutricion aguda severa en menor de 10 afios y de poblacion edad por Infeccion respiratoria Aguda (IRA), con o
. -~ . . o . : ) ) ! . respiratoria aguda se
4 42 | dependiente econémica con condiciones socioeconémicas de riesgo, | 3.0375 mayor riesgo presente en primera infancia con bajas ubica entre las diez Muy Alto
especialmente en area rural y rural dispersa coberturas de vacunacion, adultos mayores con L
- . principales causas de
enfermedades cronicas no transmisibles ”
defuncion en la
Aumento de poblacién  general 'y
poblacion con dentro de las ftres
enfermedades primeras en los menores | @
transmisibles de cinco afios.
emergentes y
reemergentes Condiciones de hacinamiento en viviendas inadecuadas, servicios inadecuados y Poblacion con
4 43 condiciones de miseria en poblacién con alto indice de necesidades bésicas 28 Aumento de la morbilidad por tuberculosis, y | condiciones Medio
: insatisfechas, especialmente en zonas urbanas marginadas de expansién no | = coinfecciones por TB-VIH y TB-Diabetes socioecondmicas bajas
planificada o asentamientos ilegales. del &rea urbana
. o .| Poblacion con
Deteccion espontanea de los casos, discapacidad al momento del diagndstico Aumento en el tiempo de diagnstico y baja condiciones
4 44 . Lo RO . " | 1.6625 oportunidad en el tratamiento de la enfermedad de ) o . Bajo
fuente de infeccion ignorada y los diagnésticos tardios. socioecondmicas bajas
Lepra Hansen .
del &rea urbana
. . " e . Poblacion desatendida o sin acceso efectivo a
Aumento de enfermedades infecciosas propiciadas por la dindmica poblacional, ; - - -
. L R SR . 2.55 estrategias de promocion y prevencion del riesgo de
fenomeno de la migracion, procesos de urbanizacion, cambio climatico, cambios transmision de enfermedades transmisibles en su
4 45 |en los patrones de comportamiento humanos (culturales) y falta de una P f Toda la poblacién Medio
implementacion efectiva de las politicas de salud con recursos suficientes en los entormo hogar_y comunitario (dengue, en ermedad
. Y Chagas, malaria y otras enfermedades vectoriales y
microterritorios en salud. o
zoondticas).
Hipertension arterial, sobrepeso y obesidad,
5 5.1 Falta de acceso a los alimentos de primera necesidad y alimentacion poco 27 hiperglicemia e hiperdislipidemia en personas | Infancia, adolescencia y Medio
Aumento  de la |~ saludable en poblacién infantil, adolescentes y adultos jovenes ' jévenes., aumento de enfermedades asociadas con | adultos jovenes
morbimortalidad el embarazo
prematura por Aumento de morbimortalidad prematura  por
Enfermedades Inadecuados habitos (consumo de tabaco, alcohol) y estilos de vida poco enfermedades  del  sistema  respiratorio, 5
5 cronicas no | 52 | saludables en la poblacion (inactividad fisica) a falta de la promocion de una cultura | 3.1 enfermedades isquémicas y del corazén, del | Adultosy adulto mayor Medio
Transmisibles de autocuidado (cultura vial, nutricién, sexual, salud mental). sistema circulatorio, neoplasias y del sistema
(ECNT) digestivo
5 53 Personas en condicién de pobreza o con necesidades basicas insatisfechas 2795 Costos altos en la atencion, tratamiento y paliacion | Poblacion con Alto
i (debilidad econémica), acentuado aun més en el area rural i de ECNT (morbilidad por caries y gingivitis agudas | condiciones
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11 Nucleo
inequidad

item

1.2 Problemas priorizados

Calificacion

1.3 Efectos en salud

1.4 Poblacion afectada
| Enfermedades

2.
priorizacion

Aporte

2.1
Priorizacion
por item

54

Factores de riesgo ambientales asociados a la contaminacién atmosférica que
contribuyen a la aparicién de enfermedades pulmonares como el EPOC o el cancer

de pulmén, ademas, de infecciones respiratorias agudas.

5.5

Pérdidas econdmicas en la produccion por condiciones cronicas

Aumento de
enfermedades
relacionadas con el
cambio climatico y
problemas
medioambientales

6.1

Aumento de temperatura, fluctuacion de las épocas de lluvia y sequia.

6.2

Ampliacion de la frontera agricola para la produccion agropecuaria en sistema de

monocultivo (arroz y paima) y ganaderia intensiva

6.3

Ineficiente sistema de disposicion final de residuos sdlidos y tratamiento de aguas

residuales (lixiviados)

3.075

Inundaciones, fenémenos de remocién en masa, fuertes sequias.

por bajas coberturas en servicios de odontologia);
muchos pacientes se ven obligados a asumir costos
adicionales en la atencién que incluye transporte,
hospedaje y medicamentos que no cubre el Plan
Basico de Atencién garantizado por la EAPB.

socioeconémicas bajas
del &rea urbana y rural

Riesgo de exposicion a toda la poblacion, afectando
a poblacion vulnerable (nifios, adultos y adultos
mayores) en el area urbana de los centros poblados
més desarrollados.

Poblacion
condiciones
socioeconémicas  bajas
del rea urbana

con

Ausentismo laboral por problemas de salud
asociados a condiciones inadecuadas en el entorno
laboral, sobrecarga laboral y poca actividad fisica

Poblacion
condiciones
socioecondmicas bajas
del rea urbana

con

Alto

Medio

Aumento de las enfermedades transmitidas por ETV
y zoonosis, enfermedades respiratorias y alérgenos,
enfermedades transmitidas por alimentos y el agua

Poblacion
condiciones
socioecondmicas bajas
del &rea urbana y rural

con

Inseguridad alimentaria y del abastecimiento de
agua, con mayor vulnerabilidad en centros poblados
y éarea rural donde se situa poblacion vulnerable y
con circunstancias socioeconémicas fragiles.

Poblacion con
condiciones
socioecondmicas bajas
del area rural

Inadecuada disposicién final de residuos sélidos
(inservibles como llantas) y aguas residuales
(lluvias) en areas comunes en los casos urbanos y
centros poblados, afectando fuentes hidricas y a la
poblacion que habita el sector rural y rural disperso
aledafio. Aumento del riesgo ambiental para la
transmision de enfermedades arbovirales en area
urbana-ruraly otras enfermedades respiratorias con
patrones sociales de riesgo de transmision
presentes.

Poblacion
condiciones
socioecondmicas bajas
del rea rural

con

Lesiones, enfermedades y defunciones por
fendmenos meteoroldgicos extremos en zonas
identificadas de alto riesgo.

Poblacion del area rural y
rural dispersa

6.5

Incumplimiento de las normas ambientales y laborales en el sector productivo
(hidrocarburos, ganaderia y monocultivos) que generan contaminacion del aire,

agua y suelo

245

6.6

Préacticas de produccion agricola y consumo inadecuadas

6.7

Pérdida de cultivos, desertificacion de la tierra

Disminucion de la capacidad laboral, riesgo de
agotamiento por calor, paro cardiaco y accidentes
laborales mas frecuentes para quienes trabajan al
aire libre. Mayor sufrimiento de las personas
mayores, los nifios y las personas que viven en
entornos deficientes, y para las poblaciones
autdctonas y tradicionales

Poblacién  laboralmente
activa y poblacion rural

Desplazamiento forzado de poblacion que viven en
el area rural y aparicion de enfermedades mentales
y estrés. Contaminacion de acuiferos

Poblacion del &rea ruraly
rural dispersa

Efectos combinados de la desnutricion y las
enfermedades infecciosas. Efectos cronicos por
retraso del crecimiento y consuncion infantil

Nifios y adultos mayores

Muy Alto

Medio

Medio

Bajo

Medio

Medio

Medio
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Escasa implementacion de las directrices
Dificultades para interiorizar los dispositivos formales y en general, las directrices nacionales por los territorios que no permite
7 741 nacionales para la planeacion integral para la salud en su adopcion, adaptacion e "aterrizar" las politicas, planes y programas con | Toda la poblacion Bajo
implementacion en el territorio. poco impacto en los determinantes sociales de la
salud,
Existen determinantes estructurales relacionados
. . . . . ) con el funcionamiento del sistema de salud que
Asincronia en los tiempos y en los dispositivos formales que vinculen taxativamente L I - Yo
s . . limitan la planeacion estratégica en los territorios; " .
7 7.2 | aotros sectores gubernamentales para el trabajo inter y transectorial que impacten L Toda la poblacion Bajo
i i itivamente en los determinantes sociales de la salud aunado a la vision fragmentada de los sedlores
Amplioy  complejo pos! ' gubernamentales que estan involucrados en los
marco  normativo resultados en salud
disefiado por el nivel Falta de suficiente personal idéneo en Salud
nacional para la Publica. Talento humano del sector salud con
implementacion  de Precaria capacidad institucional (humana, logistica, financiera y estructural) de los sobrecarga laboral y desgaste operativo al
funciones " y entes territoriales en salud, especialmente en municipios, para responder a todas 21625 responder por varias carteras y/o direcciones, y 12
7 | responsabilidades | 73 | |55 girectrices nacionales impuestas por el érgano rector y entes de control que otros  sectores  gubernamentales; realidad | Toda la poblacion Bajo
claras  de los limita el alcance, operativizacién, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas caracteristica de municipios de categoria 5 y 6 que
actores del sistema nacionales (PDSP). dificulta su formacion y no permite la comprension
de salud en el de los dispositivos formales dispuestos por los entes
territorio. nacionales con mayor profundidad.
Escaso involucramiento de las entidades nacionales en la asesoria, apoyo Lg |mplemefnta0|on por Ilos terrltorllosl de los
7 74 | institucional y seguimiento de las directrices para su efectiva implementacién en dispositivos ormale§ se limita al cumpllrr]lenlto ala Toda la poblacion Bajo
: - luz de sus capacidades humanas, técnicas y
los territorios. o
logisticas.
. A o . . No hay priorizacién en las programas, estrategias y
Escasg goheren0|a eqtrg dispositivos formalles dlsgnados por el nivel nagonal con acciones adelantadas por las entidades territoriales, . .
7 75 una vision muy ecléctica que no permite articular acciones precisas entre EAPB - . Toda la poblacion Bajo
Y e EPS en cumplimiento de sus funciones
responsables territoriales .
dentro del territorio
Barreras en el acceso a los servicios de promocion
Débil proceso de implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud y el y prevencion, especialmente a poblacion vulnerable
8 8.1 Modelo Integral de Atencion en Salud, para la poblaciéon migrante irregular en no asegurada; ademas de aumento de consultas | Poblacion migrante Medio
Riesgo en la garantia estado de gestacion en el departamento. por poblacion flotante en los servicios de urgencias
del aseguramiento y superando su capacidad operativa.
€ (2) (IOSER 65 Ampliacion de la cobertura de aseguramiento en el régimen subsidiado para Margen de utiidad menor para la red publica
8 servicios de salud a | 8.2 P o . g g P 2.7 hospitalaria que presta los servicios a poblacion | Poblacion migrante 10 Alto
e h atender poblacion migrante vinculada como pobre no asegurada. .
poblacién migrante migrante o pobre no asegurada en el departamento
por la EPS publica en P(oblemas conel aseg,urador para pago oportuno dtlallas atencpngs dela poblgmon Demoras en el pago de servicios, aumento de
el departamento. migrante y/o poblacién pobre no asegurada afiliada al régimen subsidiado. losas por servicios no autorizados v contratacion
8 8.3 Intervencion por Supersalud (medida de vigilancia especial) por riesgo en la g P s y o Poblacion migrante Alto
h - " ’ T ; . . de menos servicios de salud por EAPB publica
inestabilidad financiera y administrativa de la entidad derivado de falta de claridad
. ) i ) ) " (Capresoca).
en el registro de su informacion financiera (¢,corrupcion?)
Débil  rectoria 'y Precariedad y rezago tecnoldgico en el proceso de sistematizacion de auditoria de De’mlora en el proceso de aUd'.tO”a de cuenltgs
9 1 7. » médicas en red prestadora que atiende a poblacion "
gobernanza de fa | 9.1 cuentas medicas de los servicios de salud prestados a la poblacion a cargo del | 2.075 o Toda la poblacion Muy Alto
; . pobre no asegurada que hace parte del régimen
autoridad  sanitaria departamento subsidiado
para  ejercer  Su — - 1
9 funcion de | 9.2 | Falta de robustez en el proceso de Inspeccion, Vigilancia y Control en salud 2.6375 Super\{lswn de los gctores en el sistema de salud Toda la poblacién Muy Alto
Inspeccion ( territorial poco efectiva.
A Baja capacidad institucional de la entidad departamental (talento humano, Limitada respuesta institucional ante situaciones de "
9 Vigiue 1y Geinel | 6 infraestructura y recursos) para desarrollar sus acciones misionales. emergencia y contingencia. El proceso de Todala poblacitn Muy Alto
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en los actores del descentralizacion ha incrementado las posibilidades
sistema de salud de desarrollo y consolidacion de practicas
clientelares en todos los niveles y ambitos.
Fragmentacion del sistema de informacién entre los
actores, tipos de servicios y niveles de atencion:
Desarrollo de subsistemas de informacion se han
llevado a cabo de forma fragmentada y muchas
iniciativas no han tenido éxito, ya sea por falta de
recursos, planes de accion inadecuados, o por falta
de difusién y utilizacion de los resultados. Las
aseguradoras privadas no suministran a las
9 9.4 | Débil sistema de informacion en salud en el departamento. 2.8375 autoridades sanitarias la informacion oportuna y | Toda la poblacion Muy Alto
completa de su poblacién afiliada: Hay asimetria de
informacion entre los actores del SGSSS. El sistema
de informacién se centra mas en el registro de
servicios para la facturacion que en la condicion de
salud del paciente. La limitacion del Sistema de
informacién en salud afecta la calidad de la
gobernanza y la capacidad de rectoria en Salud
Publica.
La complejidad normativa que caracteriza al sector: marco normativo excesivo, Funcionarios de la entidad no tienen una
9 9.6 | complejo y sin marco légico para su implementacion que no responde a las | 2.1625 comprension clara de las responsabilidades que se | Toda la poblacion Muy Alto
necesidades locales les han asignado y recursos para ejecutarlas
Escasa articulacion con actores del sistema y otros sectores gubernamentales y de
la sociedad civil para dar cumplimiento a las disposiciones formales del nivel N, -
nacional que permita el desarrollo de la salud publica en el territorio, debido en gran No hay una armonizacion de las decisiones y
9 9.7 : . . . } - actuaciones de los diferentes actores en pro de la | Toda la poblacion Muy Alto
medida a la interferencia de actores politicos, intereses particulares de ) L .
. 2 . . equidad y sostenibilidad del sistema de salud.
aseguradoras privadas y la fragmentacion estructural de las funciones de rectoria
y gobernanza en el territorio.
Deficiencia en la atencion de diferentes servicios a - -
. - T . o ) .., | Poblacién en condicion .
10 10.1 | Escasos programas de cuidado y acompafiamiento en poblacion discapacitada poblacion discapacitada con falta de humanizacion ) ; Medio
Barreras en el en la prestacion de discapacidad
?,f ecflvo i Débil disefio e implementacion de rutas de atencion prioritaria en la red prestadora Poca demanda de servicios de salud primarios en | Poblacion en condicion
la atencién integral - . . . ) . .
10 e e B 10.2 | del departamento para la poblacion discapacitada y adulto mayor a falta de 28 los centros de salud por la poblacién discapacitada | de discapacidad y adulto 8 Medio
Poblacién o cuidadores que los lleven a los centros de salud més cercanos ’ y adulto mayor. mayor
; Poca demanda de servicios de salud primarios en
Dependencia " . e . A . . . .
- Problemas de acceso oportuno a programas de promocion de la salud a la primera nifios y adolescentes. Persistencia de la | Primerainfancia, infancia
10 | econdmica 103 | : L I f A . . : ) Alto
infancia (crecimiento y desarrollo) y jovenes. morbimortalidad evitable en el curso de vida primera | y adolescencia
infancia en el departamento de Casanare
Victimas sin reconocimiento por parte del Estado
T, para la inclusion en programas de reparacion y | ;. .. .
11 Z‘;c::'cse”;’;g:;fs" g:,; 11.1 | Falta de caracterizacion de victimas del conflicto armado en el territorio 2.55 restitucion en el marco de la reforma rural integral Zrlcmt:;zs del - conflicto Medio
] b s que se viene implementado por los acuerdos de paz
oz grupo (certificacion de victimas).
étnicos presentes y Poblacién vulnerable (nifios, gestantes y adultos 7
poblacién  victima Barreras en el acceso efectivo y continuo a los servicios de salud de las mayores) con problemas de aegsnutricién zresencia
1 de la violencia en el 1.2 comunidades indigenas existentes en el territorio por variabilidad climética, dificil de enfermedades transmisibles, y falla en la | Comunidades indigenas Alto

territorio

acceso por via terrestre en epoca de invierno, condicines culturales y poca
articulacion de los actores en salud.

cobertura de atencion integral bajo el modelo de
APS
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1.2 Problemas priorizados

Calificacion

Riesgos en la garantia del aseguramiento de poblacion indigena por dificultades
en la contratacion y pago de los servicios de salud incluidos en el Plan de

Beneficios en Salud.

Inequidades en salud en los tres pueblos (indigenas, Rrom y negros) en
comparacion con la poblacién general, que evidencian carencias y desigualdades
en el acceso efectivo a los servicios de salud

Pérdida de identidad cultural en comunidades indigenas por fenémenos globales,
vinculadas a factores como lo son: econémicos, ambientales, escolares y sociales.

Ausencia de servicios publicos de primera necesidad como agua potable,
electricidad, conectividad y vias de acceso terrestres en los resguardos

Presencia de actores armados y conflicto con terratenientes por acceso a recursos

Falta de percepcion del riesgo de la comunidad y autocuidado en la adherencia a
recomendaciones y estrategias de prevencion de accidentes de transito (problema

cultural)

Débil capacidad operativa de la autoridad territorial de transito por falta de personal
que promueva el cumplimiento del cédigo de transito, se reglamente el uso
obligatorio del casco y equipo reglamentario a la poblacién para conducir. Existe
un componente cultural de las instituciones por no promover las campafas de
educacion e informacion al ciudadano.

No hay una adecuada planeacion de la sefializacion vial en los cascos urbanos,
semaforizacién y aprovechamiento del espacio publico para las zonas de parqueo

de vehiculos.

1.3 Efectos en salud

1.4 Poblacion afectada
| Enfermedades

2.
priorizacion

Aporte

2.1
Priorizacion
por item

Poblacién indigena sin caracterizar o censar en los
resguardos indigenas que les impide acceder a los
servicios de salud

Comunidades indigenas

No se cuenta con red de atencion de urgencias
cercano para poblacion indigena. Traslado de
pacientes a centros de salud cercanos con servicio
de urgencias (Cravo norte, Arauca o Yopal cuando
amerita).

Comunidades indigenas

Poblacién indigena en condicion de calle debido a
que no cuentan con los recursos para regresar a sus
comunidades; no se asegura subsidio de transporte
de ida y vuelta, albergue transitorio y portabilidad de
servicios a poblacion indigena por parte de
Capresoca en los centros de atencion de urgencias
y hospitalizacién mas cercanos al resguardo.

Comunidades indigenas

La atencion en salud no es diferencial para la
poblacion vulnerable y con reconocimiento étnico
propio en el primer nivel de atencion que presta la
red publica hospitalaria de los municipios categoria
4,5y 6; ocasionando barreras culturales para la
garantia del derechoa a la salud.

Indigenas, Rrom vy
negros

Comunidades  indigenas  con  inseguridad
alimentaria (desnutricion infantil) y problemas de
salud mental (violencia de género e intrafamiliar,
violencia sexual, consumo de SPA) y pérdida de
identidad cultural.

Comunidades indigenas
(R.I. Cafio mochuelo y
nicleo indigena de
Orocué)

Presencia de enfermedades transmisibles (malaria,
chagas, IRA, EDA, tuberculosis) en poblacion
vulnerable (infancia, gestantes y adulto mayor)

Nifios y nifias, gestantes,
adulto mayor
pertenecientes a
poblacién indigena

Comunidades indigenas desplazadas de sus
territorios

Comunidades indigenas
(R.L. Chaparral
barronegro, R.I. Cafio
mochuelo y  nucleo
indigena de Orocué)

Medio

Alto

Alto

Medio

Bajo

Alto

Medio

Aumento de lesionados y muertes por accidentes de
trénsito, especialmente en motocicletas manejadas
por hombres que no cuenta con elementos de
proteccidon reglamentarios, tecnicomecanica y
SOAT.

Juventud y Adultez

No hay suficiente despliegue de medidas control en
zonas altamente congestionadas en horas pico y
para el desarrollo de estrategias de prevencion de
accidentes, y promocion de practicas de conduccion
adecuadas. En general, estrategias de
sensibilizacién y educacion a la comunidad

Juventud y Adultez

Alto caos vehicular y aumento de factores de riesgo
de accidentalidad, y trastornos mentales (estrés y
ansiedad).

Juventud y Adultez

11

Alto

Medio

Bajo
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124 Baja capacidad del sistema de Frgnlsporte publico que opera en el sector urbano de Alto fIUJQ vehicular Itransnando lo que aqmenta la Juventud y Adultez Bajo
los cascos urbanos de los municipios probabilidad de accidentes y congestion vial.
Escaso mantenimiento de la infraestructura vial (primaria, secundaria y terciaria), Poblacion ~ del  area
12 12.5 | principalmente en los cascos urbanos de los municipios y centros poblados Mayor riesgo de accidentalidad vial urbana, rural y rural Alto

cercanos.

dispersa

Fuente: Elaboracion propia a partir de la matriz de priorizacion de problematicas y/o necesidades en salud identificadas.
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10 CAPITULO VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en

el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud - APS.

Producto de la estructuracion de los nucleos de inequidad sociosanitarios en el territorio, se generan
las propuestas de accidn o respuesta desde el sector salud a partir de las intervenciones de los
involucrados en los talleres participativos; las cuales se condensaron en el formato de priorizacién de
iniciativas.
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Tabla 154 Propuestas de intervencion o respuesta y recomendaciones
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;I(ISSEL(I'))EL Ll T nz;:leo I Responsable
E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
DE SALUD | yionE o DE | 20222031 | ESTRATEGICO POR EJE PDSP 20222031 | %€ | niicleo s TS L S sector | 3 de otros | RECOMENDACIONES
RELACION SALUD inequi itari sectores
ADO dad sanitario
Fortalecimiento del talento humano que
realiza el proceso de auditoria tanto en
Débil  rectoria nimero como en sus capacidades.
obernanza  de IZ Modernizacion tecnoldgica y Los prestadores de los servicios de salud debido a que
gutori dad sanitaria sistematizacion del proceso de auditoria Entidad operan en un complejo modelo de mercado abierto de
ara ejercer  su de cuentas médicas en la entidad territorial servicios deben tener sistemas que les permitan el cobro a
9 ?uncic’)n ! de territorial del orden departamental que del orden | IPS los responsables del pago, evitando pérdidas econémicas
Inspeccion mejore la oportunidad de la informacion y departame derivadas de las objeciones al pago y la falta de
Vi ’i)lancia ' Control el seguimiento a planes de mejoramiento ntaﬁ PS concordancia entre los servicios facturados y los cobrados.
eng os ac¥ores del instaurados para la realizacion de los ' Para esto deben estar en permanente mejoramiento de sus
. andlisis y toma de decisiones que procesos de facturacion.
sistema de salud . "
Desarrollar  capacidad impacten de manera positiva en la
Jesarrola apacidaces =y prestacion de los servicios de salud y en
liderazgo para la cogestion, la reduccion de glosas
coadministracion y cogobierno en — g ”
un didlogo arménico con las Priorizar la asignacion de recursos
g 1|l o w o pocs ) s e e mastn
Calidad e G]obernabi/id pueblos Y comunidades, | Entidades Territoriales la capacidad ingtitucional de la entidad
Integridad e ad organizaciones ciudadanas, | Departamentales, Distritales y territoﬁ'ial en términos de infraestructura
del  Sector vi i‘I)ancia ’ obemanzay sociales y comunitarias, a través | Municipales con mecanismos ampliacion del personal de planta Es importante que la entidad territorial del orden
Salud cgntrol y (gje 12 Salud del liderazgo y la generacién de | fortalecidos para el ejercicio de ro?/isional o cregcién de car ops de departamental propicie a los municipios no solo la
' Piblica alianzas, acciones conjuntas, | la Rectoria en Salud. Amolio compleio Earrera administrativa, fo rtalecimigento de generacion de escenarios de capacitacion y fortalecimiento
articuladas e integradas para el plo y pe . ' Ministerio técnico, asociados a procesos de seguimiento; sino
marco  normativo | las capacidades del talento humano, . ) e .
logro de resultados en salud, disefiado por el nivel | dotacion de equinos tecnoléaicos de salud y Gobernantes ademas, brindar apoyo técnico para la asesoria en la
segin la naturaleza de los nacional P ara la | actualizacion deiis{)emas de info?fmaciéx proteccion locales construccion del Plan Territorial de Salud - PTS / Anlisis
problemas y las circunstancias im IementaZién de | para meiorar la eficiencia en la social, (alcaldes de Situacion de Salud, y operativo con ocasion de la
sociales del territorio. 7 pre P el e L Entidad Y | subsidiaridad y concurrencia dadas las responsabilidades a
funciones y | operatividad y prestacion de servicios de territorial Gobernadores la luz de la normatividad vigente para dar respuesta a las
responsabilidades interés en salud piblica para el del orden ), Asambleas y problematicas mas apremiantes en materia de salud
claras de los aclores | mejoramiento de - procesos _ internos departame Consejos Ublica. Para desarrollar este tipo de apoyos institucionales
del sistema de salud | esenciales para el cumplimiento de la ntaﬁ ge reqﬁiere de la voluntad F:)oliticap ay nivel local paré
en el territorio m{zg;aclt'g:; de eﬁreem'd:f' Trsibc?éor gestionar recursos, priorizar el gasto publico, realizar
ubernamental de olaneacion v salud control frente al uso de estos y dar viabilidad a proyectos de
9 P ny inversion que respondan a las necesidades méas urgentes.
para llevar a cabo la planeacion integral
para la salud en el territorio, su
implementacion, seguimiento y
evaluacion en los tiempos acordados por
la ley.
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SALUD inequi sanitario SSCIoies
ADO dad
Implementar  una  estrategia  de
Débil  rectoria generacion de conocimiento acerca de
gobernanza de é las condiciones de salud de la poblacion
f g autoridad ~ sanitaria | ) gusldetermlnaqtgg somalgs a nivel Entidad
| . Sistema  Unico ! territorial y el analisis de situacién de o . .
ntegridad plblico ik para - ejercer Su | 4o ol marco del fortalecimiento de territorial DANE, Fortalecer y mantener operando el sistema de gestion de
del  Sector | . P " 9 funcién de Ob tori lud de C 3 del orden | Medicina estadisticas vitales en el Departamento de Casanare
Salud iniormacion en Inspeccion servalorio en saluc de asanare. Se departame | Legal anualmente
salud. Vi iIanciaY Control requiere poner en funcionamiento el ntal
eng los ac¥ores del observatorio de salud de Casanare,
sistema de salud siendo la vigilancia epidemiolégica uno
de los componentes clave del sistema de
informacion en salud.
Trabajo intersectorial entre el sector
gubernamental de planeacién y salud
para  desarrollar el  componente
Amolio v compleio estratégico en materia de la planeacion
mafco y normZti \J/o integral en salud que permita realizar un
disefiado por el nivel Ejercicio Juicloso y gonmenzudo do la Entidades La planeacion integral para la salud se debe realizar en
. priorizacion de necesidades reales en el o Otras : " .
nacional para la P . . .. | territoriales | . ) conjunto con plaenacion y sector salud de forma sincrénica
. " territorio que sea factible de intervencion instancias N "
implementacion  de . " . .. | del orden y vinculante, donde los analistas en salud, los tomadores de
7 ) y viable politicamente; con el propdsito gubernamenta - - -
funciones y ) o departame decisiones y ordenadores del gasto publico prioricen las
I de  impactar  positvamente  los les como - -
responsabilidades d . iales d lud ms ntal Yo " necesidades en salud y formulen las politicas, programas y
claras de los actores elerminantes sociales de salud mds municipal planeacion estrategias que den respuesta a las realidades del territorio
del sistema de salud apremiantes en el territorio en ’
gzgerrfgr?zaal’ gutori((ijae d la Departamentales, Distritales y Salud Publica (PDSP), segun la
. Municipales fortalecidas como reglamentacion 'y las competencias
éobernabilid transectorialidy autoridad sanitaria local para la asignadas..
ad ad Gobernanza en Salud Publica. Ministerio
' I . de Salud y . ) .
Lograr un equilibrio operacional 'y Proteccion El fendémeno migratorio ha generado una demanda
Riesso  en a saneamiento de pasivos totales en el Social Otras creciente por servicios de salud, educacion y otros servicios
ara?m’a del régimen subsidiado por atencion de Su er:salu instancias publicos, cuyos costos han recaido principalmente sobre las
gse uramiento v en poblacion pobre no asegurada y/o d P Ente gubernamenta | finanzas publicas. La red publica hospitalaria del
a 9 restacion y de poblacion migrante a cargo del térritorial les del orden | departamento ha asumido el costo en la atencién de esta
8 servi’c)ios de salud a asegurado Capresoca EPS, a través de del orden nacional y | grupo de poblacién sin un adecuado reconocimiento por el
oblacion miarante estrategias como: establecer mejores departame departamental | asegurador; es fundamental que se garanticen los recursos
por la EPS gublica acuerdos de contratacién de servicios ntaﬁ Red Contraloria, | para el pago de estos servicios desde el orden nacional y
gn el de artangento basicos y complementarios, mejorar la Ubiica Defensoria del | departamental como la auditoria a la EPS por la demora en
P " | facturacion de los servicios prestados y Eos italari pueblo el pago a la red publica hospitalaria por los organos de
disminuir la oportunidad en los pagos. P control.
a, EPS
Capresoca
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RELACION S inequi o sectores
ADO ALUD dad sanitario
Identificacion de los actores estratégicos
y de las reglas y procedimientos formales Ministerio
Débil rectoria y | e informales que se establezcan a nivel de salud
gobernanza de la | nacional para procesos de toma de ay
. - o proteccion
autoridad  sanitaria | decisiones responsables, transparentes, social
para ejercer su | efectivas y eficientes, que permita Enti de; des | Gobernacion Fortalecer y mantener operando el sistema de gestion de
9 funcion de | establecer un arreglo institucion que territoriales | de Casanare estadisticas vitales en el Departamento de Casanare
Inspeccion, adopte y ejecute un modelo de atencion del orden anualmente
Vigilancia y Control | integral e integrado bajo la estrategia de
N .. | departame
en los actores del | APS, mecanismos de control y rendicién ntal
sistema de salud de cuentas, incentivos y normas municioal y
informales que incidan en las decisiones P
en salud pablica.
Las directrices de reforma para la modernizacion del Estado
Débil rectoria y encaminadas a la disminucion de los costos laborales, lo
Territorializa gobernanza de la | Fortalecimiento de la capacidad de la Otras que desencadend un descenso en calidad y cantidad del
e — autoridad  sanitaria | entidad territorial en términos de mayor | Entidad instancias recurso humano idéneo en salud publica, tanto a nivel
Gobernanza’ Vil @ para ejercer su | financiacién, aumento del personal de | territorial ubernamenta estratégico como operativo. De manera que es fundamental
S'Slu d Piblica 9 funcion de | planta idoneo para desempefiar las | del orden I%s del orden establecer mecanismos de gobernanza efectivos que
éobernabili d Inspeccion, actividades misionales y mejoramiento | departame nacional mejoren la capacidad institucional y su credibilidad ante la
e Vigilancia y Control | de la infraestructura y actualizacién | ntal depa rtament; sociedad; las cuales deben estar orientadas
en los actores del | tecnoldgica. P especificamente en aumentar recursos y mejorar la
sistema de salud cooperacion entre actores si se quiere lograr desarrollo y
resultados positivos en salud.
Garantizar el acceso a los servicios de Otras
salud de manera intercultural, a través de instancias Garantizar su derecho fundamental a la salud desde el
la integracion del Sistema Indigena de Entidad gubernamenta | reconocimiento y proteccion constitucional a la identidad
Salud Propio Intercultural (SISPI), los territorial les: cultural de los pueblos y comunidades indigenas, negras y
Poca visibilizacion | planes de vida indigenas y otras formas del orden Educacion, Rrom para garantizar su legitimacion politica como pueblos,
de las necesidades | auténomas para el cuidado de la vida y la departame Cultura, el mandato constitucional incuestionable del principio de
Pueblos y comunidades étnicas en salud de grupos | salud con la IPS indigena del ntaﬁ red Deporte, pluralismo juridico que acoge el Derecho Propio de los
y  campesinas,  mujeres, | 11 étnicos presentes y | departamento. Incorporar en el Planes ubiica IDRD, ICBF, | pueblos étnicos en el marco juridico nacional.
sectores LGBTIQ+ y ofras poblacién victima de | territoriales de salud - PTS acciones y Eos italari Prosperidad Articular acciones con Defensoria del pueblo, ICBF y
Territorializa | Fortalecimient poblaciones por condicién y/o la violencia en el | actores especificos que fortalezcan y a pEAPB social, autoridades indigenas para garantizar la atencion integral
cibn social, |[o de la situacion que participan e territorio reconozcan la medicina ancestral como I#’SI Caﬁ(; Defensoria del | en salud a poblacion vulnerable (infancia, gestantes y
Gobernanza | autoridad inciden de manera efectiva en componente esencial en el desarrollo del mochuelo pueblo, adulto mayor) para complementar y concurrir las
y sanitaria y la formulacion, sistema indigena de salud diferencial gobernadores | intervenciones de manera efectiva en los posibles
Gobernabilid | transectorialid implementacién, monitoreo y propio e intercultural con los pueblos indigenas, beneficiarios identificados.
ad ad. evaluacion de politicas, planes, indigenas. ORIC-ONIC
programas y estrategias para la Débil  rectoria 'y S Ministerio
garantia del derecho gobernanza de la Ejga?fce;.eﬁﬂteaﬂ;eﬂz dg}?ﬁ?g‘;nggﬁ de salud y i(ztsrtaa Sncias
fundamental a la salud. autoridad  sanitaria | 250Ptc Y € ) B proteccion " S
ara eiercer  su integral e integrado bajo la estrategia de social gubernamenta | Establecer cooperacion y articulacion interinstitucional
9 ?unci()n ! de APS mas efectivo a través de la Enti da’ des les de sectores | esenciales para el desarrollo de la salud publica, sin
Inspeccion normatividad vigente, mecanismos de territoriales | €°M° embargo, se han dado pocas experiencias puntuales y de
Ispeccion, control y rendicion de cuentas, incentivos Gobierno, corto plazo.
Vigilancia y Control . L del orden o
y normas informales que incidan en las Planeacion,
en los actores del decisiones en salud publica departame Hacienda
sistema de salud P i ntal y !
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inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
municipal, | Educacion e
EAPB, IPS, | Infraestructura
Supersalu
d,
Asociacion
es de
usuarios
Conformar y fortalecer los Equipos
Basicos en Salud (EBS) en éreas rurales
de dificil acceso para atenci6n efectiva y Articular las acciones individuales y colectivas priorizadas
Ineficiente cobertura | seguimiento de pacientes crénicos a | ET, EAPB or el PIC v las intervenciones extryamurales ri%riza das a
de servicios de salud | través de jornadas de salud bajo el | e IPS de la | Secretaria de Eartir de Iayconformacién ¥ puesta en marchap de los EBS
Eje 2. | Contar con elementos para la 3 primarios en area | modelo de APS, articulado con | red publica | Planeacion . ) ) o
Pueblos accion que le permita aproximarse " rural y rural dispersa | intervenciones colectivas en el marco de | hospitalari | departamental bajo el modg lo de APS con el fin de impactar positivamente
y g P P Politicas, planes, programas y los determinantes sociales de la salud y alcanzar los
comunidade | a las condiciones de vida y salud N ’ del departamento los PIC departamentales y municipales | a
y estrategias en salud con : . resultados esperados en el marco del PTS
Tiagit el s étnicas y | de las diferentes poblaciones de transversalizacion  de  los que permita la complementariedad y
I g— campesina, | acuerdo con sus particularidades enfoques  de ueblos concurrencia de acciones de promocion
Gobernanza‘ Particinacion mujeres, y necesidades, mediante el comﬂni dades pénero y y prevencion en el drea urbana y rural.
y sociaIZn =l sectores respeto a la integridad y la diferencialeiynte rgacién de |OZ Fortalecer el modelo de APS con equipos
- LGBTIQ+ 'y | participacion social, y como | . g o interdisciplinarios de salud para que Otras Concurrencia de otros programas sectoriales e
Gobernabilid .. | sistemas de conocimiento . . . . ) . L -
T otras garante en la construccion ropio v saberes de los pueblos Barreras  en el lleguen a estas poblaciones y conozcan Entidad instancias intersectoriales en los microterritorios, la oferta de servicios
poblaciones | conjunta de intervenciones desde 5 pcor¥1uni dades étnizas y acceso efectivo de la | S derechos como usuarios, se haga territorial gubernamenta | provenientes de educacion, ICBF, prosperidad social,
por el dialogo horizontal y respetuoso . L efectivo su derecho a la salud y reciban les: cultura, deporte, apoyo psicosocial, entre otros, que permita
- . campesinas. atencion integral en Lo departame - . ) . : /
condicion y/o | de sus saberes, practicas y 10 salud de a atencion primaria (salud oral, desarrollo y ntal Educacion, focalizar las intervenciones con los Equipos Basicos de
situacion. creencias Poblacién con crecimiento, nutricion, fonoaudiologia, munici aley Cultura, Salud. Todas las estrategias de Informacion, Educacion y
Dependencia optometria, medicamentos, pafiales, s EXPB Deporte, Comunicacion  deben ser focalizadas a grupos
ect?n(’)mica entre ofros) y campafias de IISS " | IDRD, ICBF, | poblacionales que se identifiquen de mayor riesgo y/o con
sensibilizacion e informacion y educacion Prosperidad mayor adherencia para el cambio conductual y
para la salud (autocuidado y prevencion social replicabilidad.
primaria).
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RELACION inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
Fortalecer la capacidad institucional del
ente departamental con la integracion de
recursos a partir de la voluntad politica
del gobernador y la asamblea
departamental y el apoyo de las
secretarias de hacienda y de planeacion; Ministeri
L X L/ " inisterio
) .| para facilitar la articulacién y cooperacion . ) e .
. Amplio y complejo . : de Salud y Existen escenarios de participacion intersectorial para la
Gobiernos  departamentales, . entre actores nacionales y subnacionales - - o X "
s - marco  normativo ) Proteccion planeacion territorial en salud y la intervencion
Pt distritales y municipales que o . (departamento) que permita generar o ) .
Territorializa ) disefiado por el nivel . .| Social; complementaria y concurrente de los determinantes
e 7 lideran el desarrollo de . mecanismos de gobernanza mas } ) o ’ .
cion  social, estrateqias ara ol nacional para la efectivos vy desarrollar un enfoque de Instituto Gobernador sociales de acuerdo con la normatividad nacional vigente,
Gobernanza gias P implementacion  de y . q Nacional ' sin embargo, las acciones son limitadas a las
reconocimiento de contextos | 7 funciones Gobernanza Compartida en Salud, que de  Salud: Asamblea responsabilidades misionales de cada integrante v son
y - de inequidad social, étnica y de " y implica que mdlltiples actores, publicos y " ’ | departamental P - g y S0
Gobernabilid énero la_generacion de responsabilidades rivados. trabajen coniuntamente para Entidad motivadas por el cumplimiento de la norma. Es necesario
ad g y g . claras de los actores | P L al ! P territorial fortalecer las funciones vinculantes de la autoridad sanitaria
Fortalecimient respuestas Intersectoriales y del sistema de salud producyf condlcmngs que den a toda la del orden territorial para aumentar la efectividad de politicas
transectori ales. . poblacién la capacidad de ser saludable. .
o de la en el territorio. ) departame integrales.
. El camino para lograrlo, en parte, es con
autoridad . B h ntal
—— y la !mplementacmn efectiva de las
- politicas publicas en salud adaptadas al
transectorialid e . -
ad territorio; garantizando su factibilidad y
viabilidad politica con el apoyo articulado
de los demas sectores gubernamentales
implicados en su éxito.
Espacios e instancias Prosperidad
intersecloriales que |nclqyen en L Lo Entidad §00|al. . Otras El enfoque diferencial étnico busca reconocer los procesos
Y sus planes de accion la Poca visibilizacion | Establecer una ruta de atencion integral . instancias . -
Territorializa s ) . : o territorial interculturales que ya quedaron definidos en la Ley
¥ . transversalizacion ~ de  los de las necesidades | diferencial para esto tres pueblos étnicos gubernamenta . h -
cion  social, enfoques  de ueblos en salud de qrupos | presentes en el territorio en el primer del orden les: Estatutaria de Salud. Para ello se requiere la concertacion
Gobernanza qu P y o grup pr iy P departame S de actores territoriales para la planificacion territorial con
comunidades,  género y | 11 étnicos presentes y | nivel de atencién de la red publica ntal. EAPB planeacion, enfoque diferencial étnico en pro de formular. intearar
y - diferencial e integran los poblacién victima de | hospitalaria; con respeto de su sistema ' = | educacion, qu P o , grar y
Calgeiebild sistemas de  conocimiento la violencia en el | cultural y ancestral para el cuidado de la red piblica cultura armonizar el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022-
ad h . y P hospitalari - 2031 con las diferentes acciones de salud que se
propio de los pueblos y territorio salud. a agricultura, desarrollan en los bueblos y comunidades étnicas
comunidades  étnicas  y infraestructura P y '
campesinas. ; ONIC-ORIC
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nPIII(ISSELg = selnildy mgéleo EIRIER Responsable
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inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
Recobrar la seguridad alimentaria a través del desarrollo de
estrategias educativas y de formacion técnica con el SENA
para el fomento de unidades productivas agricolas en
familias certificadas que permitan recuperar costumbres
Gestion . o ancestrales, practicas resilientes frente al cambio climatico
. " ) .. | Entidad Ministerio  del ’ -
territorial para Implementacién de sistema de atencion . P y  garantizar el  autoabastecimiento  (conucos
- . A territorial interior, ANT, ) A ’
la Préacticas, saberes y ... .. | integral en salud a través de los CAPS autosostenibles). Ademds, de fortalecer el sistema
" - Poca visibilizacion . ! del orden | SAE, S -
conformacion conocimientos para la salud . rurales, EBS e intervenciones PIC . educativo intercultural con la construccién de Centros de
Redes P o . de las necesidades . ) ..~ | departame | Gobernacion ) ) ”
" y operacion de publica reconocidos y departamental a través de la integracion Desarrollo Infantil (CDI), malocas y mejoramiento de
integrales e . en salud de grupos . . .| ntal, de Casanare, | . )
" las Redes fortalecidos para Pueblos y o del Sistema Indigena de Salud Propio . infraestructura de escuelas y colegios que se encuentran
integradas . P . 1" étnicos presentes y N Capresoca | sectores: }

d - Integrales e comunidades étnicas, mujeres, A Intercultural (SISPI) teniendo en cuenta - . ubicados en los resguardos.
e servicios . } poblacién victima de : : ,IPSI Cafio | Agricultura, ) . . )
M Integradas de poblacion campesina, la violencia en el las diferentes formas de conceptualizar mochuelo laneacion El gobierno nacional debe garantizar la tenencia

Servicios  de LBGTIQ+ y ofras poblaciones territorio los problemas para cada comunidad con red Ubliéa gbras ’ e comunitaria de la tierra de los pueblos indigenas y generar
Salud y el por condicién y/o situacion. el fin de organizar los servicios de hos l;talari infraestructura mecanismos que permitan la formalizacion de territorios
cuidado de la atencion. a IgBF ONIC - ORIC colectivos sin reconocimiento del Estado; ademas, de
salud. ' ’ garantizar la adecuacion de terrenos para garantizar la
soberania alimentaria de los pueblos indigenas y su
supervivencia. Es fundamental canalizar proyectos
productivos para la construccion de una vocacion agricola
sostenible.
Implementar politica para la gestion integral de residuos
Fortalecer intervenciones  colectivas CONASA, sélidos (inservibles y chatarra) en rellenos sanitarios con
dirigidas a grupos poblacionales a lo ! Gobierno, adecuados manejos ambientales, tratamiento y disposicion
| ) Entidades s . ) >
— - argo del curso de la vida para la . Planeacion, final de aguas residuales (aguas negras y grises),
Territorializa | Fortalecimient Aumento de ] o territoriales -~ PR
o ! promocion de la salud y la gestion del sector programas de reciclaje y economia circular en el
cion social, | o de la enfermedades L ) . . del orden . . P N
e ne e | utoridad Entorno economico favorable relacionadas con el riesgo colectivo a través del saneamiento departame productivo, departamento a través de la gestion intersectorial y
L 6 S del medio, adecuada disposicion de P Unidades de | transectorial del gobierno nacional y local, el sector
y sanitaria y para la salud cambio climatico y . 2 - ntal y 9 . ; . . . i
- . residuos solidos y segregacion final en la - Gestion  del | productivo y la sociedad civil con incentivos propios en el
Gobernabilid | transectorialid problemas ) .~ | municipal, ) I h o
) ) fuente teniendo en cuenta la estrategia Riesgo, marco del Plan de Gestion Integral de Residuos Sdlidos
ad ad medioambientales . CONASA- - : iy " o
Transf | . tanci de entornos saludables y la estrategia de COTSA organizacione | Regional (PGIRS). Adaptacion de politicas publicas de
inr'igtsa g"rrx]a?arcioﬁsa dac:cclg:f agg:z: Ciudades, Entornos y Ruralidades s ambientales, | viviendas sostenibles con sistemas de uso eficiente del
; eruIta dos de  salud ge a Saludables (CERS). Corporinoquia | agua y aprovechamiento del agua lluvia, cocinas a gas y
Eje 3 " f s materiales adaptados a altas temperaturas y humedad.
. poblacién, mediante la definicion - —
Determinant ) . . Establecer estrategias de promocion de
. de acciones de caracter inter y . 0 " "
es sociales ) la salud enfocadas en una adecuada Més del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en
transectorial en los planes de . - : . | . ; ) ; e
de la salud desarrollo territorial. con el fin de ahmgntauon '(baJa en sodio y azucar), ! paises de ingresos bajo§ y medianos. En la Regién de las
avanzar en Ia r educcion  de actividad fisica, limitar el consumo | Entidad Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes
o . . Aumento de la | excesivo de sustancias psicoactivas | territorial de cumplir 70 afios (OMS). Las intervenciones esenciales
Territorializa brechas sociosanitarias. ; . ’ . )
- " ” morbimortalidad (tabaco, alcohol y drogas) y estrategias | del orden de gran impacto contra las ECNT pueden realizarse
cién  social, Transformacion cultural, R . Sector - T !
P PN, A prematura por | de prevencion primaria y secundaria de | departame ) mediante un enfoque de atencion primaria de la salud a fin
Gobernanza | Participacion movilizacion y organizacion A productivo, s A .
» . ) Enfermedades la enfermedad a través de Ila | ntal, EAPB ) de reforzar la deteccion temprana y el tratamiento oportuno;
y social en salud social y popular por la vida, . S " ! gobierno, ; . " o
- : Cronicas no | sensibilizacién, deteccion, cribado y el | y red - para ello es importante la implementacion de politicas
Gobernabilid salud y la equidad en salud. o ) o educacion . o ; A
ad Transmisibles tratamiento oportuno en poblacién joven | prestadora publicas de salud que opere en distintos niveles y disntitos
(ECNT) (sobrepeso y obesidad, hipertension, | de sectores para el despliegue de estrategias del cuidado de
hiperglicenia 'y hiperlipidemia) en | servicios la salud con habitos adecuados, actividad fisica y
poblaciéon a riesgo 0 mas afectada a disminucion de estres producto del trabajo u ofras
través del curso de vida (juventud adulto actividades.
y adulto mayor).
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RELACION S inequi o sectores
ADO ALUD dad sanitario
Identificacion y certificacion de victimas
del conflicto armado como sujetos de Las int . . ial de salud inteqral deb
reparacion colectiva, e implementacion ats Intervencio n:s p;lcostocla esy esalu integra f gn
Gestion efectiva y ampliacion de la cobertura del Prosperidad F::;::gggig: 32 vei deas a ri%lsasnri)::oz rgeejor;rtrgte:;é)n €
. Protocolo de Atencion Integral en Salud social.  Otras . : v P y
territorial para ) . ) . seguridad hacia la poblacién. Es fundamental reconocer
la con Enfoque Psicosocial, en instancias ue los mecanismos de afrontamiento sugeridos en las
G Poca visibilizacion | cumplimiento de las directrices del | Entidad gubernamenta i?ﬂervenciones sicosociales estan relaciogna dos con la
feces operacion de Territorios saludables de las necesidades | programa de atencion psicosocial y salud | territorial les: IDRD, construccion ?omento de la resiliencia, el componente
HIEES O I);asp Redes articulados y trabajando por la en salud de grupos | integral a las victmas del confiicto | departame | Cultura, intrapsiquico. yel desarrollo de habilidadés individ[l)JaIes
integradas > o étnicos presentes armado - . ejorar  la | nta ucacion; ) . . -
itz Integrales e az, la convx/em:laJ acmcpa la " Stnicos p tes y d PAPSIVI Mej l tal Y | Educacid colegtlvgsa ’artlr de la autonomia; la reconstruccion de IZ
de servicios Integra — Eesiiiencia P y poblacién victima de | articulacion de los actores institucionales | municipale | sector identidad e‘;eracién de ambienteys familiares v escolares
de salud Ser\?icios de ’ la violencia en el | en la implementacion del programa | s, EAPB, | productivo; favorableég medidas de  rehabilitacion ycomo las
territorio PAPSIVI para evitar retrasos en el pago | IPS organizacione s ¥ - . ’
Salud y el de los profesionales de la salud s sin &nimo de establecidas en el Programa de Atencion Psicosocial y de
cuidado de la P ) lucro v de Ia Salud Integral a Victimas-PAPSIVI, sin perder de vista la
salud. Garantizar un senvicio humanizado por socie dz d civil necesidad de incluir de manera transversal el enfoque
los brofesionales de Ia salud que atiende diferencial. Es necesario que el Estado fortalezca el pie de
pobll)acién victima.  con sc(]ervicio de fuerza en zonas rurales con ayuda de la fuerza piblica.
vocacion.
Entidades
territoriales
Gestion del orden Fomentar politicas de sostenibilidad ambiental (educacion
el departame | CONASA, ) ) o
territorial para ntal v | Gobierno ambiental) en el marco de los Consejos Territoriales de
la . municipal, | Planeacion, Saludl Ambiental (C_QTSA) cuyolpbjetwo principal es
conformacion Aumento de - . coordinar la formulacién de la Politica Integral de Salud
fELD operacion de Integracion del cuidado del enfermedades Fortalecer el ejercicio de as funciones | CONSA- sedtor Ambiental — PISA que tiene como objetivo consolidar e
integrales e yop 9 ) ambientales en las comunidades locales | COTSA; productivo, . “oA 4 ) ! ’
. las Redes ambiente y la salud en el marco relacionadas con el . o . innovar la accion del Estado hacia el desarrollo sostenible
itk Integrales e de la adaptacién al cambio 6 cambio climatico y conforme a su sistema de conocimiento | ofras Unidades  de desde la salud ambiental; por medio de acciones en el uso
52 SETIEDD Integradas de climatico. roblemas tradicional para mitigacion de los riesgos | instancias | Gesfion  del eficiente del recurso hfdrico revencion de riesgos
de salud gre ' prob! ) para la salud presentes en su entorno gubernam | Riesgo, . . » preve gos y
Servicios de medioambientales entales en | organizacione desastres por inundaciones y sequias en el marco del
Salud y el agricultura | s gmbientales cumplimiento de los ODS (1, 2, 3, 6, 7, 12, 13, 15, 17) a
cuidado de la 9 medio | Corporino uia’ través de la articulacion de actores gubernamentales y
salud. gmbiente P q privados.
gobierno,
educacion
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E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
DE SALUD | yiopELo DE | 2022-2031 | ESTRATEGICO POR EJEPDSP 20222031 | % [ nicleo PROPUESTA DE RESPUESTA sector | de ofros | RECOMENDACIONES
RELACION inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
Entidad
Entidades Territoriales Baja capacidad territorial . - o
Teritorializaci Departamentales, Distritales y operativa y f del orden - Sos.t?m.b'“dad de la red pupllca hospitalaria buscapdo el
Redes ’errltorlallzam Municipales que conforman administrativa de la Imple_rpentar programas en ‘ocados en la departame Ministerio  de | equilibrio presy’puestal através de adecuadas modalldades
on, o " atencion primaria en salud, Salud y | de contratacion con aseguradoras, saneamiento de
Integrales e f - territorios de salud de acuerdo red de prestacion de alment 4 Iy urb ntal, EAPB Protecci6 ivos. facturacion de | . tad blacié
Integradas conformacion, con  las  particularidades | 1 servicios del | ESPecialmente en el area rural y urbana, y red | Proteccion pasivos, facturacion de los servicios prestados a poblacion
de_ Servicios coordinacion y coqraficas.  socioculturales departamento para bajo el modelo de APS y la armonizacion iblica Social, pobre no asegurada y a afiliados en general del régimen
de Salud gestion de las golitgico é dministrativas ’ afantizar ol acgeso del modelo preventivo y predictivo de presta dora Gobernacién subsidiado y; en general, fortalecer el recaudo de cuentas
RIISS. port y g L salud. P de Casanare | pendientes por pagar por las aseguradoras, especialmente
ambientales donde se produce a los servicios de de
- con Capresoca.
el proceso de salud. salud servicios
de salud
Desarrollar acciones sectoriales e
intersectoriales  dirigidas  a
promover la salud, prevenir la Priorizar el fortalecimiento de la red
) enfermedad y recuperar la salud plblica hospitalaria ~ mediante la
ijte 4 |dela pObl'aﬂoz' en escenarios implementacién de lo dispuesto en el
encion como  cludades,  espacios documento red con la adaptacién de las
Primaria en | periurbanos, rurales, territorios tres sub redes y organizF;cibn de las
Salud indigenas y otros entornos donde ) L cuatro zonas de salud; implementando | ,,. .. . ) " o
las  personas y colectivos | Entidades Territoriales los CAPS servicio’s de mediana Ministerio Fortalecer estrategias de promocion y prevencion primaria
desarrollan la vida cotidiana, | Departamentales,  Distritales Baia capacidad | compleiidad e); las instituciones de salud de Salud y de la enfermedad, deteccion temprana, proteccion
aportando a la garantia del | due organizan la prestacion de op:e rativa P v de ‘r)effe rencia para cada zona (sur Proteccion especifica, recuperacion de la salud, rehabilitacion del dafio
Redes Territorializaci derecho fundamental a la salud. | servicios de salud en redes administrativa de la | centro, norte) con el fin de garantizar Iz; Social, Entidad y atencion paliativa a través de la gestion del riesgo a nivel
on, integrales e integradas " . ! de g Gobernaci . individual, familiar y comunitario de los Equipos Basicos de
Integrales e " o N red de prestacion de | integridad de los servicios de salud | . territorial  del . . o >
conformacion, territoriales bajo un modelo de I . 6n de Salud asignados en los microterritorios previamente
Integradas - - . 1 servicios del | respondiendo de manera oportuna a las orden e ) )
o coordinacion y salud predictivo, preventivo y ) . ) Casanare, identificados (zonas de alto riesgo). Es importante que
de Servicios " : departamento para | necesidades y condiciones particulares : departamental . o . .
gestion de las resolutivo fundamentado en la ) " Entidad . estos microterritorios se estructuren con base a la tipologia
de Salud ) A garantizar el acceso | de la poblacién. En el caso de Red Salud . y municipal - ) . o
RIISS. Atencion Primaria en Salud — 2 los servicios de | Casanare ESE arantizar la territorial definida en el lineamiento del Ministerio de Salud y
APS  con criterios  de salud sostenibilidad financierag solucionar de del orden Proteccion Social, y a los perfiles demograficos y
subsidiaridad fondo los problemas a dm);nistrativos e departame epidemioldgicos, contexto territorial y necesidades basicas
complementariedad. P : A€ ntal, ESE's insatisfechas de la poblacion en cada municipio.
repercuten en la garantia de la prestacion
integral de servicios de salud de primer
nivel con servicios complementarios que
ofertan en las 16 sedes; se sugiere su
descentralizacion para su administracion
por el municipio.
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E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
D AnRr | MODELO DE | 2022:2031 | ESTRATEGICO POR EJEPDSP 20222031 | % [ nicleo PROPUESTA DE RESPUESTA sector | de ofros | RECOMENDACIONES
inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
Realizar brigadas médico-quirirgicas
Gestion Agentes del sistema de salud Czrr]mgr?g:tgsd::piim?)“ssgjaéssigogzzr:;::ﬁg Prosperidad
territorial para que garantizan el acceso de la P ! € equip social a nivel | Realizar este tipo de brigadas en microterritorios apartados
" Y en articulacion con EAPB, IPS, e -
la poblaciéon con criterios de ; departamental | en donde la poblacion no tenga posibilidad de desplazarse
f oo T o defensoria del pueblo, JAC de veredas y c f o v
Redes conformacion longitudinalidad, continuidad, Ineficiente cobertura | comunidad general interesada con | ET, EAPB JA lde a’cgntros de salud con o erta de especialidades médicas
y operacion de puerta de entrada, enfoques . . . - . veredasanivel | basicas por las dificultades en el acceso terrestre.
liizeles & las Redes familiar comunitario  con de servicios de salud | presencia en el municipio para faciltar el | e IPS de la municipal; Implementar estrategias de telemedicina con especialistas
Integradas ! y : 3 primarios en d&rea | acceso de estos servicios a comunidades | red publica Gp / P Iy g i pecial
de Servicios [NEgRlED ¢ acclones, universales, rural y rural dispersa | mas alejadas y con necesidades sentidas | hospitalari ANl’ obierno, | en pob_laplon que tenga di !cultades en el dgz’;plazamlento
Integradas de sistematicas, permanentes y infraestructura | por vivir en zonas dispersas de dificil acceso,
de Salud o T ; del departamento en salud. | a o . . . . L
Servicios  de participativas bajo un enfoque y ftransito a | especialmente por época de lluvias. Mayor inversion en el
. S Implementar los CAPS en centros . . - h N . o
Salud y el familiar y comunitario oblados v &rea rural de acuerdo con la nivel nacional, | mantenimiento de vias primarias, secundarias y terciarias
cuidado de la fundamentado en la Atencion zr anizaci{')n del documento red. para departamental | claves en el departamento.
salud. Primaria en Salud - APS. g °¢. p y municipal.
desarrollar el modelo predictivo y
preventivo en el territorio.
Mejorar las condiciones de prestacion de
servicio en los centros de salud (primer
nivel de atencion) buscando fortalecer la
la capacidad de atencion (infraestructura,
planta de personal de salud, insumos y
equipos biomédicos) para la atencidn
adecuada y oportuna de urgencias,
Rerielaiient Nivel primario de atencion con disminuyendo el traslado de pacientes. El mayor nimero de prestadores se encuentran en el
. equipos de salud territoriales y Baja capacidad | Ademas, de la compra de ambulancias | mayor 1 > P :
o del nivel I . régimen privado, y sélo un prestador privado cuenta con
P centros de atencion primaria en operativa y | TAB para cada centro de salud y L ) . )
primario  con ; A i ) servicios de urgencias. Por esta razon, es necesario
Redes Srivs salud fortalecidos en su administrativa de la | aumento de camas para la atencion pre y | Entidad fortalecer la red pblica hospitalaria que tiene a cargo la
Integrales e aquip infraestructura, insumos, red de prestacion de | hospitalaria en el HORO, ESE Salud | territorial G iy - P P a 9
Integradas EasCeSRCe dotacion y personal de salud | 1 servicios del | Yopal y IPS privadas con servicio de | del orden obernacion | atencidn della mayor parte de la poblacion que se encygntra
. Salud ? ] de Casanare | en zonas distantes y en donde hay una alta proporcion de
de Servicios Centros  de como puerta de entrada y departamento para | urgencias y UCI, evitando demoras en la | departame oblacion afilada al régimen subsidiado. Fortalecer Ia
de Salud " primer contacto con el Sistema garantizar el acceso | referencia y aceptacion del paciente; con | ntal, ESE's P a reg : o
Atencion L e adecuada operacion de la Ruta de Promocion y
N de Salud, para dar respuesta a a los servicios de | supervision constante del CRUE o
Primaria  en . ¥ ) Mantenimiento de la Salud tanto en el componente de
las necesidades en salud de la salud fortalecido para coordinar y regular el . ) o .
Salud - - . i intervenciones individuales y colectivas.
poblacién de su territorio. acceso a los servicios de urgencias y la
atencion en salud de la poblacion
afectada en situaciones de emergencia o
desastre.
Creacién del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM) en la ciudad de Yopal con
enfoque en la intervencion de los
determinantes sociales de la salud.
Redes IPS de Instituciones de salud publicas Baja capacidad | Fortalecer el portafolio de servicios | Ministerio | Gobernacion A nivel departamental, fortalecer la universidad publica para
[ - mediana y alta de mediana y alta complejidad operativa y | basicos en los centros de salud | de Salud y | de Casanare, | ampliar la oferta académica en reas de ciencias de la salud
Integra i complejidad fortalecidas en infraestructura, 1 administrativa de la | catalogados cabeza de subred con | Proteccion | red prestadora | a nivel de pregrado y posgrado a través de alianzas
de %ervicios fortalecidas insumos, dotacion, equipos y red de prestacion de | servicios de consulta externa con | social, de servicios de | estratégicas con otras universidades lideres en la formacion
de Salud para el trabajo personal de salud para resolver servicios del | especialidades médicas, medicinas | Entidad salud, educativa, especialmente para pregrados de medicina que
en Redes de manera efectiva y con departamento para | alternativas, internacién, quirtrgicos, | territorial Unitropico, permita suplir las necesidades de talento humano escaso
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E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
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RELACION inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
Integrales e calidad las necesidades en garantizar el acceso | atencién domiciliaria y otros servicios. | del orden | Ministerio de | en la region; ademas, de incorporar incentivos como el
Integradas de salud que requieren atencion a los servicios de | Adecuacion del hospital universitario que | departame | Salud y | programa de becas, garantias laborales y ampliar la oferta
Servicios  de especializada a través de un salud oferte servicios de mediana y alta | ntal Proteccion laboral mediante alianzas publico-privadas para que no
Salud - RIISS trabajo coordinado en redes complejidad con especialidades Social migren a otras regiones.
integrales e integradas inexistentes en el territorio (HORO),
territoriales de salud. enmarcado en el plan de gobierno de la
actual administracion departamental y en
cumplimiento del documento red para la
reorganizacion de los servicios de salud.
Ademas, implementar la estrategia de
telemedicina  para  consulta  con
especialistas que amplie la cobertura a
poblacion del area rural dispersa en los
primeros niveles de atencion (Tipo Al, BI
y BIl).
Priorizacion de los Equipos Territoriales
de Salud (ETS) en microterritorios con
caracteristicas y circunstancias de
vulnerabilidad ambiental y
socioecondmicas altas para intervenir
permanente, sistematica e integrada a la
Reducir los impactos de las poblacién a riesgo a través de acciones
emergencias, desastres y el individuales y colectivas dirigidas a la
cambio climatico en la salud familia y poblacion; orientadas a la
humana y ambiental, a través de caracterizacion familiar, analisis de la Otras
la gestion integral del riesgo situacion de salud y despliegue de | Entidades instancias Priorizar los microterritorios a intervenir en zonas rurales,
(como un proceso que propende acciones de promocion (estrategias de | territoriales urbanas y poblacionales o grupos sociales a riesgo o con
: . . gubernamenta - : X o
o - . por la seguridad sanitaria, el IEC en autocuidado, uso de barreras | del orden condiciones sociodemogréficas de vulnerabilidad, donde se
Territorializa | Fortalecimient | Eje 5|1 . . Aumento de . . les del orden . R
cén social | o de  la| Cambio bienestar y la calidad de vida de oblacion con protectoras, saneamiento del medio, | departame deartamental cuente con poca 0 ninguna presencia institucional,
’ . i las personas), por medio de la | Politicas en salud publica para P retomar la  estrategia  COMBI), | ntal y P O articulando acciones tanto del Plan de Intervenciones
Gobernanza | autoridad climético, - R - I enfermedades - AR L y  municipal . ) .
Y . formulacion, ejecucion, | contribuir a la mitigacion y | 4 e prevencion y atencion primaria en salud. | municipal, i Colectivas (PIC) con la estrategia de APS liderada en los
y sanitaria y | emergencias L " " Lo transmisibles . - > (planeacion,
- - seguimiento y evaluacién de | adaptacion al cambio climatico. Articular acciones de prevencion y | ESE a 2 municipios.
Gobernabilid | transectorialid |, desastres y - emergentes y ) educacion), . . " .
hr o andemias politicas, planes, programas y reemerdentes control de los vectores y zoonosis en la | cargo  de red iblica Articularse con infraestructura, planeacion y vivienda que
' p proyectos; y fortaleciendo la 9 oferta institucional (planes de inspeccion | los hos italgria _ | permitan impulsar planes de vivienda resilientes al cambio
deteccion, atencion 'y los sanitaria, PIC) de las entidades | microterrito ESIg's climatico, adaptadas al territorio para mitigar factores de
mecanismos de disponibilidad y territoriales para priorizar y | rios Vivien;ja riesgo ambiental que favorecen la proliferacion de vectores.
acceso de las tecnologias, y complementar  acciones en  zonas
servicios en salud necesarias tipificadas de alto riesgo del &rea urbana
para dar respuesta efectiva a un y rural de acuerdo con los perfiles
nuevo evento pandémico. epidemiolégicos de cada evento.
Fortalecer la estrategia de vigilancia
basada en la comunidad para deteccion
y la notificacion sistematica por parte de
los miembros de una comunidad de los
hechos importantes para la salud publica
que sucedan en esta.
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E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
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RELACION inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
Ministerio  de
Amebiente y
Desarrollo
Fortalecimiento de  acciones de sostenible, Adopcion y formulacién de politicas publicas y aplicacion de
Inspeccion, Vigilancia y Control en Ministerio  de | la legislacion de salud publica ambiental que se encuentran
Territorializa Aumento de institucionas prestadoras de servicios de Transporte, vigentes, para reducir riesgos en sobre la salud ambiental
¥ ; salud, a nivel empresarial y de las plantas ! Ministerio  de | de manera equitativa en toda la poblacion; especialmente,
e emel enfermedades de tratamiento de agua potable en el Entidad Minas y | en materia de mitigacion de la contaminacion de los
Gobernanza | Participacion relacionadas con el - o - | territorial . i ’ .
i 6 cambio climatico y cumplimiento de la lnormlatll\’ndad saqntarla departame Energia, acuiferos, gel aire en Igs cmda_dles y mal uso Qel suelo. La
y m para la adecuada disposicion de residuos Acuatodos, participacion de la sociedad civil y las comunidades en la
Gobernabilid problemas I . ntal " ™ . h
. ) hospitalarios, seguridad y salud en el empresas formulacion de politicas y medidas sobre los determinantes
ad medioambientales ) . L ) )
trabajo y calidad del agua para consumo administradora | ambientales de la salud es fundamental, ya que permite
humano, entre otros aspectos sujetos a s de servicios | promover y apoyar las medidas del gobierno para incluir a
vigilancia y seguimiento. publicos, todas las partes interesadas.
Gobierno,
Ambiente,
Coporinoquia
Ministerio  de
Institucionalizacion de  un  plan transporte,
departamental de  manejo  de | Entidad ANLA,
Aumento de : " . Transporte, - . . . .
emergencias de salud y elaboracion y | territorial " Mentenimiento y mejoramiento de vias terciarias, en
. _— enfermedades s » Unidad de ;
Integridad Ciencia, . ejecucion del plan de preparacién y | departame o general, malla vial del departamento con apoyo del sector
q relacionadas con el L Gestion  del : ) .
del  Sector | tecnologia e 6 cambio_dlimético respuesta ante multiples amenazas para | ntal, Red riesdo productivo (hidrocarburos, transporte, agricola y ganadero)
Salud innovacion. Y| la salud con equipos multidisciplinarios | publica g que hace usos necesarios de estas y son fundamentales
problemas d ! ~~ . | departamental
. . , ) e respuesta de salud articulados con la | hospitalari L para el desarrollo del sector rural y centros poblados.
Nivel  Nacional 'y entes medioambientales Unidad de Geston del Ri y  municipal,
territoriales  preparados 'y d n at ? | estion | e lesgo | a Curz  Roja,
fortalecidos para la gestion del epariamentaly municipa. Defensoria del
conocimiento, prevencion, y pueblo
atencion sectorial e Lo . . Es importante la formacion de padres y madres
intersectorial de emergencias, Establecer ruta d? ”atenmon |nf_a~nt|l Enfidades (cuidadores) en la adecuada manipulacion, conservacion y
. integral a la desnutricion aguda en nifios | departame - ) :
o desastres y pandemias. ~ " preparacion de alimentos que tienen a su alcance,
Territorializa Aumento de | menores de 5 afos y ruta de atencién en | ntales y . . .
- ’ . . - . Obras, especialmente en zona rural y rural dispersa para prevenir
cion  social, enfermedades enfermedades infecciosas endémicas de | municipale ” f - C .
Gobernanza | Vigilancia en relacionadas con el | laregion relacionadas con la intervencion | s, EAPB y P!alneacmn, enfermedades transm}sﬂ)les( hagas o'ral,lEDlA).Ademas,
p- 6 S 2 . ’ Vivienda, de fomentar la lactancia materna para disminuir el riesgo de
y Sallg il cambio dimafico y | aniropica del ecosisterna y | red Desarrollo desnutricion en la primera infancia y aunar esfuerzos para
Gobernabilid problemas desplazamiento forzado de la fauna | prestadora ! y : ) P y P
ad medioambientales silvestre a zonas urbanas (enfermedad | de Agricultura el’ ”.‘el‘”am'ef“" €n acceso a agua potable y saneamlento
o : - basico en el area rural y rural dispersa. Estrategias que se
de Chagas, arbovirosis, fiebre amarilla, | servicios ) o
. pueden desarrollar con los Equipos Territoriales de Salud
rabia), de salud ) ) -
asignados a los microterritorios.
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nPIII(ISSELgEL selnildy mgéleo EIRIER Responsable
E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
DE SALUD | \ionE 0 DE | 20222031 | ESTRATEGICO POR EJE PDSP 20222031 | %€ | niicleo s A L S sector | 3 de otros | RECOMENDACIONES
RELACION S inequi o sectores
ADO ALUD dad sanitario
La poblacién desplazada por la violencia que no se
encuentre afiliada a ningun régimen, tiene derecho a la
prestacion de los servicios de salud en las instituciones
Gestion prestadoras publicas que defina la entidad territorial
territorial para Garantizar el acceso efectivo a los receptora. Es por ello fundamental garantizar la prestacion
la servicios de atencién en salud en el . del servicio de salud a la poblacién desplazada sin
- . . - ..~ | Entidades o - A ’
conformacion - . Aumento de | primer nivel de atencién a poblacion Y \ discriminacién y accesibilidad. A nivel ambiental es
Redes » Conocimiento  producido y : . territoriales | ONG's, OIM, | . o B o
. y operacion de e - enfermedades rural, estableciendo mecanismos de L importante que se vigile la implementacion de programas
integrales e difundido y  capacidades ) . - " | del orden | Servicios ) P ) . )
" las Redes . ’ relacionadas con el | referencia y contrarreferencia vigentes; - de saneamiento bésico en la industria agropecuaria en
integradas fortalecidas para prevenir y | 6 S L A departame | publicos, - . ]

e Integrales e . . cambio climatico y | su proceso de rehabilitacién, eliminando . cumplimiento de la normatividad vigente, se establezcan
iy SR Integradas de atender el impacto del cambio problemas barreras de tipo culturales en grupos ntal y | Gobiemo mecanismos politicos administrativos para que se garantice
de salud o climatico en la salud publica. . ) - , . municipal, | Agricultura . h ;

Servicios de medioambientales étnicos a través de estrategias que ESE's el funcionamiento adecuado y sostenible de las Plantas de
Salud y el contemplen conocimientos y creencias Tratamiento de Agua Potable (PTAR) en el area rural con el
cuidado de la de la medicina ancestral de estos grupos. empoderamiento de las comunidades, especialmente en
salud. zonas en ausencia de agua potable y los resguardos
indigenas. En zonas de dificil acceso y gobernabilidad, se
sugiere utilizar estrategias costo-efectivas que permita el
acceso a agua potable (filtros).
Determinar las reglas formales que rigen
los procesos de toma de decisiones entre .
) ) o ; Entidad
Amplio y complejo | los distintos actores del sector bajo el . . . ) .
Decisiones en salud publica marco  normativo | liderazgo de la autoridad rectora territorial La secretaria d.e hgmenda dgbe realizar mesas de trabajo o
; " o . ) . del orden | Otras generar espacios intersectoriales con el sector salud y otras
basadas en informacion, disefiado por el nivel | descentralizada; y estalecer reglas . . ; . .
. o w . " " . departame | instancias instancias del gobierno departamental para ayudar en la
g investigacion y el maximo nacional para la | "informales" que sirvan como puente " o
Integridad - . " . i ) ntal y | gubernamenta | construccion participativa del ASIS y el componente
desarrollo del conocimiento implementacion de | para la articulacion de acciones - o o ) )
del  Sector Establecer la soberania sanitaria | cientif . 7 funci J ) municipal, | les como | estratégico del Plan Territorial de Salud; que permita
Salud 1 : dientifico _ lo que ulncluye unciones y |ntersectqr|a|es en los casos guan_go no EAPByred | planeacion priorizar las necesidades en salud y concertar
y la construccion colectiva de | reconocer la cosmovision y los responsabilidades haya claridad para la operativizacién de | - . . ! : . X . . :
conocimiento en salud como una N N .. | publica hacienda, intervenciones a nivel poblacional y colectivo que impacten
’ saberes propios de los pueblos claras de los actores | las  acciones en salud publica; - A : ;
Eje 6. P o ! ) o ’ prestadora | EAPB, IPS positivamente los determinantes sociales determinados a
Conocimi prioridad en la agenda publica que | y comunidades. del sistema de salud | permitiendo establecer mecanismos - o X
. imient . . ) - de partiri del diangéstico realizado.
Ciencia, permita avanzar  en la en el territorio. sostenibles de fortalecimiento -
tecnologia e opugl;vcaSalud investigacion, desarrollo, institucional para dar respuesta a los servicios
innovacion. soberania Y| innovacién y produccién local de requerimientos del orden nacional.
sanitaria Tecnologlasestlratleglcas en salud Amplio y complejo
y el fortalecimiento de las . - .
. . marco  normativo | Fortalecimiento de las capacidades y de
capacidades en salud a nivel o . . . . .
nacional v territorial disefiado por el nivel | la planta del talento humano en salud de | Entidades | Otras Concurrir esfuerzos entre diferentes secretarias para
el y ’ Canacidades fortalecidas para nacional para la | laentidad territorial para el mejoramiento | territoriales | instancias comprender los dispositivos formales del nivel nacional para
ol g Sector a pestién del oonocimientg en | 7 implementacion de | de procesos internos, preservar la | del orden | gubernamenta | su adecuada implementacién, armonizando las
Salud sal%l d publica funciones y | memoria histérica de la institucion y | departame | les como | responsabilidades de cada sector para una adecuada
P ’ responsabilidades optimizar los recursos disponibles que | ntal y | planeacién 'y | planeacion integral que mire los resultados en salud como
claras de los actores | permitan cumplir con la misién en | municipal | gobierno objetivos de resultado comunes.
del sistema de salud | cumplimiento de la normatividad vigente.
en el territorio.
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nPIII(ISSELg = selnildy mgéleo EIRIER Responsable
E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles del
D AnRr | MODELO DE | 2022:2031 | ESTRATEGICO POR EJE PDSP 20222031 | %€ | niicleo s A L S sector | 5 de_ otros | RECOMENDACIONES
SALUD inequi sanitario | SeCtOres
ADO dad
Fortalecer e intensificar estrategia de
Informacidn, Educacién y Comunicacion Promover inversiones especificas una financiacion
en Seguridad Alimentaria y Nutricional en . P Y )
. adecuada para las infraestructuras hidricas y los sistemas
los entorno hogar, educativo y ) X . .

o de riego para gestionar los riesgos de sequia antes de que
comunitario; fortalecer la IVC en iert isis cad . i |
establecimientos para el expendio y Sector S€ conviertan en Crisis cada vez mas recurrentes por 1a

- . variabilidad climatica (fenémeno del nifio y la nifia).
Aumento de | almacenamiento de carnes y ofros ! productivo, - .
P dades alimentes crecederos: dar Entidad Unidades  de Promover desde el sector publico-privado proyectos
Integridad q Soberania sanitaria enierme "l P eros, Yo territorial - productivos que impulsen la economia campesina mediante
Soberania . . relacionadas con el | cumplimiento a la Politica de Seguridad gestion  del o .
del  Sector o fortalecidacon tecnologias | 6 S . : . del orden | % huertas comunitarias, incentivos para adecuado uso del
Sanitaria L cambio climatico y | Alimentaria y Nutricional que promuevan riesgo, b P
Salud estratégicas en salud-TES. roblemas sequridad afimentaria como condicion en departame Gobiemo suelo y fiscalizacion (impuestos) de latifundios no
prob! ) g . ntal . ' productivos; acompafado de acciones intersectoriales en
medioambientales la cual todas las personas disponen, en Agricultura, materia de diversificacion aaricola. tenencia de tierra
forma oportuna y permanente, de acceso Corporinoquia o j g . N
a los alimentos que necesitan, en potablh(}gd y uso raclopal d.el. agua a nivel comunitario,
- N ’ educacion en habitos alimenticios, impulsar la cultura en el
cantidad,  calidad y culturalmente cuidado del medio ambiente y practicas ancestrales para
aceptables para su adecuado consumo y : o yp P
L . agricultura comunitaria.
utilizacién bioldgica, garantizandoles su
desarrollo humano.
Fortalecer servicios de salud orientados
a mejorar la salud mental en modalidad
Aumento de |ntramura[, extramuralj gmbultatpno Y| Ministerio Fortalecer los mecanismos de vigilancia y denuncia de
- hospitalario en la red publica hospitalaria . . ;
condiciones para el ; de Salud y venta de sustancias psicoactivas en los entornos
y con la complementariedad con la oferta - " o ) . . o
desarrollo de |7 . L Proteccion | Gobernacién | comunitarios y educativos a través de la articulacion de la
. privada, a través de los EBS. Propiciar la ) . ; R L
pataologias en salud . M Social. de Casanare, | comunidad (JAC, Veedores, lideres), instituciones policivas
.. | construccion de un centro de atencion en . . S .
2 mental en poblacion ) ) Entidad arreglo (Policia, Fiscalia, DIJIN), Defensoria del pueblo y
salud mental con un amplio portafolio de . e . S ) .
vulnerable, ., . .. | territorial publico- organizaciones sin animo de lucro que protejan y defiendan
. servicios que permita la atencién ) . )
especialmente  en | ; ) : o del orden | privado los derechos humanos; especialmente prevengan la
ey L inmediata de pacientes con adicciones, " . .
nifios, jovenes 'y R e departame vulneracién de los derechos en sujetos de especial
T desintoxicacion, rehabilitacion y y s -
Trabai Distribucion adultos mayores resocializacion: en  sintonia con lo ntal, ESE's proteccion, propiciando entornos saludables y seguros.
di an:JO del talento Crear y desarrollar mecanismos propuesto en e] programa de gobierno de
dgceﬁte y IlEe para mejorar la  distribucion, la actual administracion departamental.
condiciones Sellal Eje 7. | disponibilidad, formacion, | Capacidades  consolidadas Establecer una ruta de atencion integral | Ministerio
- redistribucion | Personal de | educacion continua, asi como, las | para la gestion territorial de la ara promocion v mantenimiento deg a | de salud
q de salud condiciones de empleo y trabajo | salud publica. para p v ! iy N . )
para los TS digno v decente del personal de salud de poblacion en condicion de | proteccion | Otras Fortalecer la oferta institucional de servicios sociales en las
trabajadores v tra‘t))ajo digno safl’u d y P discapacidad y adulto mayor que busque | social, instancias entidades publicas a estas poblacionales en condicion de
de la salud y decente ' Raeras  en el dinamizar acciones en salud con el fin de | Entidades | gubernamenta | vulnerabilidad, ademas, de gestionar nuevos programas de
’ acceso efectivo de la dar respuesta efectiva a esta poblacion, | territoriales | les: IDRD, | vivienda y proyectos productivos para insercion laboral a las
atencion intearal en mediante la promocion de la inclusién | del orden | Cultura, economias comunitarias y campesinas en pequefia escala,
10 salud deg a social, hacia una cultura que promocione, | departame | Educacion; especialmente en el area rural. Es necesario una adecuada
Poblacion con reconozca y garantice o restituya sus | ntal y | sector caracterizacion de las personas en condicion de
. derechos y que promocione, reconozca y | municipal, | productivo; discapacidad y del adulto mayor para canalizar la oferta
Dependencia " N P - ;
P garantice los deberes de las personas | EAPB, IPS, | organizacione | publica y los beneficios del gobierno departamental y
economica ) . A , ) ) ) - .
con discapacidad / adulto mayor y sus | Supersalu | s sin animo de | nacional, incuyendo un sistema de informacion mas
familias - cuidadores - Las | d, lucro y de la | estructurado para el reconocimiento de sus derechos y
intervenciones en salud deben estar | Asociacion | sociedad civil | difusion de la oferta institucional.
orientadas de acuerdo con los momentos | es de
del curso de vida, grupos de riesgo y | usuarios,
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nPIII(ISSELg = Helile il :géleo TR Responsable
E DEL | EJE PDSP | OBJETIVO POR EJE | RESULTADOS ESPERADOS Descripcion  del bles  del
DE SALUD | yiopELo DE | 2022-2031 | ESTRATEGICO POR EJEPDSP 20222031 | % [ nicleo PROPUESTA DE RESPUESTA sector | de ofros | RECOMENDACIONES
RELACION inequi o sectores
SALUD sanitario
ADO dad
entornos saludables (hogar, comunitario, | Cuidadore
educativo). s
Ampliacién de talento humano en centros
. . de salud de los municipios a través de la . - )
Trabajo Baja ) capacidad contratacion ylo vinculacién permanente Ministerio  de Garantizar las condlplones laborales de Ips trabajadores de
digno operativa Y1 de personal médico y asistencial en | Entidad Salud y la salud con prestaciones y compensatorios de acuerdoa!o
! administrativa de la . . " establecido en la normatividad vigente y en concordancia
CIEID Talento Humano en Salud red de prestacion de centros de salud, - mejorando sus | territoril Proteccion con el programa de gobierno de la actual administracion en
condiciones o ce P prestaciones sociales y pago oportuno | del orden | Social, programa de g . .
h formado para la gestion integral | 1 Servicios del : LT . o donde se dignifique su labor a través de estrategias de
de equidad d L que garantice la dignificacion salarial en | departame | Ministeiro de ) ) ) -
e la salud publica. departamento para " i ) educacion continuada y trabajo formal por mérito.
para los . contraprestacion a su formacion y horas | ntal, EAPB | Trabajo, :
. garantizar el acceso ) . - Fortalecer las capacidades del talento humano en salud
trabajadores L de trabajo nocturnos y dominicales | e IPS Gobernacion h " ’
a los servicios de - . para la mejora de los procesos de atencion en adherencia
de la salud prestados, con el propdsito de mejorar la de Casanare . RN I
salud PR a las guias de practica clinica y protocolos de vigilancia.
atencion integral y oportuna de la
poblacién que asiste a la red primaria.
Entidad
Trabaio territorial
di noJ Poca visibilizacién Implementar un modelo de atencion del orden | Otras
de?oe ﬁt . Sabedores  ancestrales 'y de las necesidades intg ral intercultural diferenciado para las departame | instancias Promover inversiones especificas y una financiacion
" dicionesy personal de salud propio, en salud de grupos comguni dades indigenas étnigas del ntal y | gubernamenta | adecuada para las infraestructuras hidricas y los sistemas
" reconocidos y articulados a los | 11 étnicos presentes y Y ndig y - municipal, | les del orden | de riego para gestionar los riesgos de sequia antes de que
de equidad " L territorio a través de la construccion de . L .
o s procesos de la gestion de la poblacion victima de CAPS con capacitacion de parteras EAPByred | departamental | se conviertan en crisis cada vez més recurrentes por la
?raba’a dores salud publica en los territorios. la violencia en el médicos ances?rales P y publica Educacion, | variabilidad climatica (fenémeno del nifio y la nifia).
de IaJsaIu d territorio ’ prestadora | Transito
de
servicios

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis integrado de informacién en salud cuantitativa y cualitativa.
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11 Conclusiones componente cualitativo

EI ASIS se ha convertido en una importante herramienta para el organismo rector del sistema de salud
en el departamento, quien ha realizado esfuerzos significativos para implementar esta metodologia en
lo relacionado con los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Sin embargo, su comprension y
alcance de su implementacién se ve limitado; muchas veces, por las débiles capacidades con las que
cuenta actualmente la entidad territorial, sumado a la asincronia en los tiempos de las carteras de
planeacién y salud para la realizacién de los componentes estratégicos y programaticos que se deben
realizar en cumplimiento de sus responsabilidades.

En este nuevo ejercicio de planeacion en salud se destaca la participacién nutrida de los diferentes
actores directos e indirectos (comunidad general) que estén involucrados en la organizacién,
funcionamiento, vigilancia y supervision del sistema sanitario en el territorio; conforme a los nuevos
lineamientos nacionales que promueve escenarios de dialogo intercultural para la identificacion y
priorizacion de problematicas y necesidades sentidas a partir del reconocimiento del contexto y la
comprension de los fendomenos que configuran los DSS.

Como resultado de esta metodologia mixta desarrollada, que permite comprender las causas de los
problemas de salud mas alld de una mirada exclusiva del sector, se reconocen problemas
estructurales del sistema de salud (i.e. escasa capacidad institucional para la respuesta en salud
publica) que vienen socavando sus funciones de rectoria y gobernanza desde hace mas de una
década en el territorio y en el pais; se acentuan dinamicas epidemiolégicas que ponen en un punto de
inflexion su capacidad de respuesta ante el aumento de la carga de enfermedades transmisibles
emergentes y reemergentes y enfermedades no transmisibles; por otro lado, se observa una
emergencia mundial y local por enfermedades de salud mental que afectan grupos poblacionales mas
propensos a desarrollarlas, y; finalmente, problematicas transversales como el cambio climatico, el
acceso a vias y servicios publicos, especialmente en el area rural, que genera situaciones injustas y
afectan de forma negativa el proceso salud-enfermedad-atencion para el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

Muchos de los problemas identificados y de los nucleos de inequidad sociosanitarios estructurados a
partir de las circunstancias y condiciones injustas no son exclusivos del sector salud; por lo que se
requiere de la cooperacién y responsable ejercicio articulado entre diferentes actores
gubernamentales en todos los niveles y sectores (planeacion, gobierno, educacion, cultura,
infraestructura, agricultura, entre otros), actores sociales y comunitarios, actores politicos y actores
externos al sistema de salud (Organismos internacionales, ONG’s, empresas con intereses en el
mercado) para que se vinculen en las propuestas concertadas y lineas de accion de respuesta mas
acertadas en términos de factibilidad y viabilidad sobre las situaciones encontradas.

Como representantes del Estado en el territorio, responsables de la salud de la poblacion, nos queda
un desafio enorme en garantizar el bienestar integral de sus habitantes. Es claro que se debe fortalecer
las capacidades institucionales a partir de un modelo territorial que acoja como centro la estrategia de
Atencion Primaria en Salud y donde se recupere las Funciones Especiales en Salud Publica (FESP)
como respuesta a la “reemergencia” de la salud publica. No obstante, la respuesta ante estos procesos
de determinacion de la salud en contextos especificos requiere del esfuerzo y compromiso consciente
de los actores. Para dar este primer paso, el ASIS se constituye en ese punto de partida en la toma
de decisiones informada con la mejor evidencia posible.
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12 COMPONENTE No.3 ESTRATEGICO Y DE INVERSION PRURIANUAL DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD 2024-2027:

De conformidad con las disposiciones normativas el MSPS definié y establecio la elaboracion de este
componente a partir de los resultados del Analisis de la Situacion de Salud y en la definicién de las
prioridades en salud, posibilitando la integracién de los componentes estratégicos del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, estableciendo objetivos y estrategias especificas en concordancia con
cada una de las lineas operativas y ejes del plan decenal.

12.1.1 OBJETIVOS ESTRATEGICOS PTS

12.1.1.1

12.1.1.2

12.1.1.3

12.1.1.4

12.1.1.5

12.1.1.6

12.1.1.7

Fortalecer las capacidades institucionales y sectoriales para ejercer la autoridad sanitaria,
la rectoria y la gobernanza, respaldando los acuerdos sociales y comunitarios, resultantes
del dialogo armonico participativo para abordar las inequidades en salud y tener impacto en
los determinantes sociales, el cuidado de la salud y la proteccion de la vida.

Reconocer y fomentar el respeto a las diferencias y la inclusién, garantizando la equidad en
el acceso a la salud, mediante la disposicion de recursos y estrategias que se adapten a las
distintas realidades y necesidades de las diversas poblaciones, respetando su integridad y
fomentando la participacion social.

Avanzar hacia la reduccion de las brechas sociosanitarias, mediante la definicion de
estrategias que aborden de manera integral los determinantes de la salud y promuevan la
gestion inter y transectorial en el territorio

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud, prevenir la
enfermedad y recuperar la salud de la poblacion en el Departamento de Casanare en los
diferentes entornos y ambitos, fortaleciendo la red de atencién publica de prestacion de
servicios de Salud y la estrategia de Atencion Primaria en Salud APS

Trabajar en la reduccion de los impactos causados por emergencias, desastres y el cambio
climatico en la salud humana y ambiental, mediante una gestion integral del riesgo,
mejorando la capacidad para detectar y atender estas situaciones, promoviendo la
coordinacion y colaboracion con diferentes actores sociales, institucionales y comunitarios.
Fortalecer la soberania sanitaria, la gestion del conocimiento en salud y las capacidades
territoriales para la investigacion, desarrollo, innovacion y mejoramiento de las tecnologias
del sistema de salud

Mejorar las condiciones laborales, garantizando un trabajo digno y decente, formacion
integral y desarrollo de capacidades para todo el personal sanitario.
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12.1.2 METAS DE RESULTADO PTS

Tras la revision y andlisis de la situacion de salud, reuniones del equipo técnico de la formulacion, se
establecieron las metas de resultado del Plan territorial de salud, garantizando la alineacion con los
resultados Pais en el marco del PDSP 2022-2031; a continuacién, se enumeran las principales:

META LINEA BASE META 2027

Reducir la tasa de mortalidad prematura | 188 por 100.000 hab. 170 por 100.000 hab.
(30 a 70 afos) por enfermedades no

transmisibles.

Mantener la tasa de mortalidad infantil | 17.55 por 1.000 nacidos vivos 17,5  por  1.000
ajustada en menores de 1 afio (por nacidos vivos

1.000 nacidos vivos)

Mantener tasa de mortalidad en | 12,92 por 1.000 nacidos vivos 12,92  por 1.000
menores de 5 afios nacidos vivos
Mantener la tasa de mortalidad de | 4,76 por 100.000 habitantes 476 por 100.000
suicidio habitantes

Mantener la tasa de incidencia de | 187 por 100.000 habitantes 187 por 100.000
violencia Intrafamiliar habitantes

Aumentar la edad de inicio de consumo | 13.6 afios 14 afos

de sustancias ilicitas
Reducir tasa de mortalidad por | 10,1 por 100.000 menores de 5 | 5,1
desnutricién aguda afos
Mantener la razén de Mortalidad | 145.34 por 1.000 nacidos vivos 145.34
Materna
Mantener la Tasa de incidencia de | Sifilis congénita 5,65 VIH (0) | Sifilis congénita 5,65

Sifilis Congénita, VIH, HEPATITIS B Hepatitis B (0) VIH (0) Hepatitis B
0)

Reducir la letalidad acumulada por | 17% 10%

enfermedad de Chagas agudo.

Reducir la letalidad acumulada por | 0,14% 0,12%

dengue

Cobertura de vacunacién antirrabica | 90% 90%

Aumentar la cobertura en la afiliacion al | 95,40% 100%

SGSSS en el departamento.

Plan territorial de Salud implementado | 1 1

y monitoreado
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META LINEA BASE META 2027
Mantener la tasa de mortalidad por IRA | 10 por cada 100,000 nifios menores | 10
de 5 afios

Reducir la tasa de mortalidad por EDA | 12,49 por cada 100,000 nifios | 10
menores de 5 afios

Mantener la tasa de incidencia en Lepra | 0,47 por cada 100,000 habitantes | 0,47

Mantener la tasa de mortalidad por | 1,83 por cada 100,000 habitantes | 1,83
Tuberculosis

Fuente: ASIS Participativo, Casanare 2023

12.1.3 TRANSFORMACIONES ESPERADAS DEL TERRITORIO POR EJES PDSP 2022- 2031 -
PTS

12.1.3.1 EJE 1. GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA

Transformacion Esperada Del Territorio: Capacidad de cogestion, liderazgo y participacion
comunitaria en la operacién del sistema de salud, con desarrollo e implementacion de estrategias y
acciones que fomenten la autonomia y la gobernabilidad en la toma de decisiones, materializando
alianzas y acciones colaborativas entre diversos sectores para mejorar los resultados en salud,
soportados en la gestion transparente y efectiva de los recursos.

12.1.3.2 EJE 2. PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINA, MUJERES, SECTORES
LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y/O SITUACION.

Transformacion Esperada Del Territorio: A nivel territorial se desarrollan e implementan politicas y
acciones de salud mas inclusivas, sensibles a las necesidades especificas de cada grupo,
promoviendo la equidad, el respeto a los derechos humanos y garantizando la participacion social
activa en el cuidado de la salud.

12.1.3.3 EJE 3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Transformacion Esperada Del Territorio: EI Departamento de Casanare logra mejorar los resultados
de salud de su poblacion con el desarrollo e implementacion programas, planes, estrategias y
acciones sectoriales e intersectoriales en los Municipios, contribuyendo a la reduccion de las brechas
sociosanitarias mediante la provision equitativa de bienes y servicios y la coordinacion efectiva entre
diferentes sectores y actores para abordar de manera integral los determinantes sociales de la salud.
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12.1.3.4 EJE 4. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Transformacion Esperada Del Territorio: En el Departamento, se consolida la implementacién de
acciones intersectoriales orientadas a prevenir enfermedades y fomentar la salud en areas urbanas,
periurbanas y rurales, también se recuperan espacios para asegurar condiciones de vida adecuadas.
Ademas, se fortalecera la atencidn primaria de salud APS, mejorando el acceso a los servicios de
salud, y se promovera el bienestar, el cuidado de la salud y la proteccion de la vida en diversos
entornos, teniendo en cuenta la diversidad étnica y de género; contribuyendo al bienestar general y a
la garantia del derecho a la salud para toda la poblacion.

12.1.3.5 EJES. CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS, DESASTRES Y PANDEMIAS

Transformacion Esperada Del Territorio: Aumento de la capacidad de respuesta, y preparacion ante
emergencias, desastres y el cambio climatico, garantizando la seguridad sanitaria y el bienestar de
las personas a través de la gestion integral del riesgo, acceso a tecnologias en salud y fortalecimiento
de la atencion en salud.

12.1.3.6 EJE 6. CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Transformacion Esperada Del Territorio: Fortalecimiento de la soberania sanitaria, promocion de la
construccidn colectiva de conocimiento en salud, con desarrollo de capacidades y procesos de
investigacion, desarrollo, innovacion implementados en el departamento.

12.1.3.7 EJE 7. CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

Transformacion Esperada Del Territorio: Implementacion de politicas y acciones destinadas a mejorar
las condiciones laborales y profesionales del personal de salud y desarrollo de estrategias que
permitan garantizar una distribucién equitativa talento humano en salud, verificacion y gestion de la
disponibilidad de personal capacitado, formacién y educacién continua; ademéas se promueven
condiciones laborales dignas y decentes

12.1.4 ALINEACION ESTRATEGICA - PROGRAMAS, METAS, OBJETIVOS, Y PRODUCTOS
PARA DAR RESPUESTA A PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES EN SALUD

12.1.4.1 SECTOR: SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Dirigiremos nuestras acciones hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, mediante una
gestion articulada con diversos actores sectoriales, intersectoriales y con las comunidades.
Encaminaremos nuestros esfuerzos a crear y consolidar oportunidades que mejoren las condiciones
de vida, el bienestar y la calidad de vida de individuos, familias y comunidades. Nuestro enfoque
estara fundamentado en los principios de dignidad, progresividad, equidad, justicia social, inclusion,
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interculturalidad, transparencia, integralidad y proteccion, en linea con las competencias legales y
constitucionales. Se fortaleceran las capacidades institucionales y sectoriales para ejercer la
autoridad sanitaria, la rectoria y la gobernanza, respaldando los acuerdos sociales y comunitarios
para abordar las inequidades en salud y tener impacto en los determinantes sociales, el cuidado de
la salud y la proteccion de la vida.

En el marco del Plan de Desarrollo y el PTS 2024-2027 se definieron tres (3) Programas que
permitiran el desarrollo programatico y estratégico para el cuatrienio:

12.1.4.2 PROGRAMA 1: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL (1903)

Programa dirigido a supervisar eficazmente la implementacion y cumplimiento de las politicas
relacionadas con el sector Salud y Proteccién Social. Su enfoque principal es asegurar la calidad y
eficiencia de los servicios ofrecidos dentro de este sector, a través de rigurosos procesos de
inspeccion, vigilancia y control. Ademas, el programa se dedica a fomentar y coordinar la participacion
de diversas entidades que desempefian roles similares en el ambito de la salud, con el objetivo de
crear un entorno colaborativo que promueva la mejora continua en la prestacion de servicios de salud
en el departamento de Casanare.

12.1.4.3 PROGRAMA 2: SALUD PUBLICA. (1906)

Este Programa esté disefiado para mejorar la calidad de vida de la poblacién a través de la creacion
de un entorno que promueva la salud y gestione adecuadamente los riesgos asociados. Su objetivo
central es implementar estrategias y acciones que potencien la salud y bienestar de individuos,
familias y comunidades a lo largo de sus vidas, adaptandose a las necesidades especificas y
caracteristicas Unicas de los habitantes y las distintas areas geograficas del departamento.

12.1.4.4 PROGRAMA 3: ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD (1906)

Tiene como objetivo principal crear un entorno propicio que permita la promocion de la salud y una
efectiva gestion del riesgo, en linea con las competencias y responsabilidades asignadas al sector
salud. Este enfoque busca tener un impacto positivo y tangible en las condiciones de vida de
individuos, familias y comunidades en el departamento de Casanare, considerando las necesidades
y caracteristicas especificas de cada grupo poblacional a lo largo de diferentes etapas de vida

En las siguientes tablas, se presenta el resultado de EI Componente Estratégico y de Inversion
Plurianual del Plan Territorial de Salud, el cual esta orientado a la visidn prospectiva de la salud en el
Departamento de Casanare, los objetivos, las metas y las estrategias vinculadas a los Ejes
Estratégicos del PDSP 2022-2031, en armonia con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud, de igual forma hace parte integral del PTS las
matrices e instructivo para la planeacion integral en salud.
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Tabla 155. Alineacion estratégica Programa No.1 Inspeccion, Vigilancia y Control
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S salud y la proteccion de la P y '

w vida.

< Fortalecimiento de | Fortalecer la

u 1. Fortalecer las capacidades | capacidades a  nivel | operacion,

< institucionales y sectoriales | nacional y territorial para la | sostenibilidad y

= ara ejercer la autoridad | vigilancia en salud publica, | calidad del

Z para €| ! g N | p _

z 11 Entidades Territoriales sanitaria, la rectoria y la|el fortalecimiento de los |laboratorio de salud

'5‘.55 Dle artamentales gobernanza, respaldando los | laboratorios de  salud | publica como

85 DisFt)ritaIes M’unici ales acuerdos sociales y | plblica, la inspeccién, |respaldo a las

> s P comunitarios, resultantes del | vigilancia y  control | acciones de Servicio de analisis | Analisis

oo fortalecidas como | . - L . e 1903012 : . 8000 | 8400

< ) . dialogo armonico | sanitarios y la garantia de | vigilancia en salud de laboratorio realizados

s autoridad  sanitaria local 090 ; y la garan A I

= - articipativo para abordar las | insumos de interés en | publica y la gestion

o 5 para la Gobernanza en partic - . )

<@ Salud Piblica inequidades en salud y tener | salud publica reconociendo | del sistema de salud

o ' impacto en los determinantes | los avances y logros de los | en el Departamento,

3 sociales, el cuidado de la | pueblosy comunidades. |de acuerdo con los

8 salud y la proteccién de la lineamientos y

w vida. normatividad

- aplicable.
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2022-2031 Olfes
N 1 F.ortglecer las capamdgdes Fortalecimiento de Servicio de vigilancia
£ institucionales y sectoriales capacidades a  nivel de calidad del agua
z para ejercer la autoridad . Y
& W . nacional y territorial para la para consumo
| < . . sanitaria, la rectoria y la| .~ - A Mantener la s
oo 1.1 Entidades Territoriales vigilancia en salud publica, | .~ . humano, recoleccién,
OO gobernanza, respaldando los - vigilancia a  los
S @ Departamentales, . el fortalecimiento de los | . transporte y
> o - acuerdos sociales y . sistemas de A .
oo Distritales 'y Municipales - laboratorios de  salud L disposicién final de | Entidades
<o ) comunitarios, resultantes del | ... . . | suministro de agua . S Y
5 fortalecidas como | i . . |pulblica, la inspeccion, 1903040 | residuos solidos; | territoriales 18 18
= . . ialogo arménico | 7.5 para consumo . U .
D% autoridad sanitaria local participativo para abordar las vigilancia y control humano  de  los manejo y disposicion | atendidas
=5 para la Gobernanza en|: . sanitarios y la garantia de L . final de radiaciones
¥ o S - inequidades en salud y tener | . L municipios categoria I
il alud Publica. . ; insumos de interés en ionizantes, excretas,
o impacto en los determinantes o . 45y6 ) L
5] . . salud publica reconociendo residuos liquidos y
: sociales, el cuidado de la :
- P los avances y logros de los aguas servidas y
m salud y la proteccién de la . . .
o . pueblos y comunidades. calidad del aire.
w vida.
< 1. Fortalecer las capacidades | Fortalecimiento de
= institucionales y sectoriales | capacidades a  nivel
£ para ejercer la autoridad | nacional y territorial para la
H s 11 Entidades Territoriales sanitaria, la rectoria y la | vigilancia en salud publica, Servicio de vigilancia
33 ' gobernanza, respaldando los | el fortalecimiento de los y control sanitario de -
S @ Departamentales, . . - 0 . Establecimie
> o - acuerdos sociales y | laboratorios  de  salud | Vigilar el 60% de los factores de riesgo .
2 g Distritales 'y Municipales comunitarios, resultantes del | publica, la inspeccion, | establecimientos de para la salud, en los ntos abiertos
25 fortalecidas como | . ’ - o L o 1903042 SN al  publico | 2100 | 2400
=2 autoridad _sanitaria  local dialogo arménico | vigilancia y control | interés sanitario para establecimientos  y vidilados
<% participativo para abordar las | sanitarios y la garantia de | el consumo humano espacios que pueden 9 y
Z< para la Gobernanza en|. " . L . controlados
o S - inequidades en salud y tener | insumos de interés en generar riesgos para
e alud Publica. . ; L : -
o impacto en los determinantes | salud publica reconociendo la poblacién.
8 sociales, el cuidado de la |los avances y logros de los
w salud y la proteccion de la | pueblos y comunidades.
w vida.
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2022-2031 O MGA

< .1.F.orte.1Iecer las capacidgdes Fortalecimient

= institucionales y sectoriales ortaiecimiento .de

< . . capacidades a  nivel

Z para ejercer la autoridad . -

] - . nacional y territorial para la - T

o < . . sanitaria, la rectoria y la| . ;. o Servicio de vigilancia

oo 1.1 Entidades Territoriales vigilancia en salud publica, 2

15 Pt gobernanza, respaldando los L y control sanitario de -

S @D Departamentales, ! el fortalecimiento de los |,, . 0 . Establecimie

> o - acuerdos sociales y . Vigilar el 80% de los los factores de riesgo .

2o Distritales 'y Municipales o laboratorios  de  salud o ntos abiertos

So . comunitarios, resultantes del | ", - . .. | establecimientos de para la salud, en los e

25 fortalecidas como dialogo armenico publica, la inspeccion, alto riesgo en salud 1903042 establecimientos  y al publico | 3581 | 3840

o autoridad sanitaria local e vigilancia y control . ) vigilados y

<< participativo para abordar las - . ambiental espacios que pueden

z£5 para la Gobernanza en|: . sanitarios y la garantia de . controlados

o - inequidades en salud y tener | ; 2 generar riesgos para

rila) Salud Publica. . ; insumos de interés en i

o impacto en los determinantes e ! la poblacién.

5] . . salud publica reconociendo

et sociales, el cuidado de la los avances v loaros de los

w salud y la proteccion de la ylog

o ) pueblos y comunidades.

vida.

g 1. Fortalecer las capacidades Fortalecimiento de E~Stu9 s Y

< - Tord paclaaces | .o acidades a  nivel Estudios v disefios | diS€fios  de

zZ institucionales y sectoriales nacional v territorial para Ia . y infraestructur

% < . o para ejercer la autoridad | . . y p - 1903044 | de infraestructura de d 1 1

o0 1.1 Entidades Territoriales Y . vigilancia en salud publica, i a e

33 sanitaria, la rectoria y la - - , laboratorios laboratori

>3 Departamentales, obemanza, respaldando los el fortalecimiento de los | Disefiar, construir y aporalorios

oo Distritales y Municipales gcuer dos | sociales laboratorios  de  salud |dotar el  nuevo elaborados

85 fortalecidas como o y publica, la inspeccion, | laboratorio de salud

= 2 ) o comunitarios, resultantes del | """ .

D% autoridad sanitaria local dialogo arménico vigilancia y control | publica Laboratorios

£ para la Gobernanza en o sanitarios y la garantia de | departamental Infraestructura  de . 0 1

o - participativo para abordar las | . DL . construidos

e Salud Publica. : . insumos de interés en 1903043 | laboratorios

3 inequidades en salud y tener salud publica reconociendo construida y dotada

‘3 impacto en los determinantes los avgnces loaros de los y .

w sociales, el cuidado de la ylog Laboratorios | 1

0 pueblos y comunidades. dotados
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2022-2031 LIl
salud y la proteccion de la
vida.
< 1. Fortalecer las capacidades
z institucionales y sectoriales
Z para ejercer la autoridad Formular o
L|J 1 H 1 H 1 H H b
. . nitaria, la rectori la|A i incidenci

85 1.1 Entidades Territoriales sanitaria, 1a recloria y 1 ’bogaca € cidencia Implementar el
I R gobernanza, respaldando los | técnica y politica en la
> @ Departamentales, . Plan de

D oL - acuerdos sociales y | agenda de otros sectores, -
oo Distritales 'y Municipales o , . Fortalecimiento Planes
So . comunitarios, resultantes del | a fin de generar acciones ; Documentos de -
25 fortalecidas como | . N . de Capacidades | 1903051 . estratégicos 0 1
D3 autoridad sanitaria local dialogo arménico | intersectoriales y de Gestion de la planeacion elaborados
=2 participativo para abordar las | transectoriales definiendo .
£S5 para la Gobernanza en|; idad ud I Salud Ambiental
o Salud Pablica inequidades en salu ytener tema§ transversales 'y a nivel
3o ' impacto en los determinantes | objetivos comunes. Departamental
(‘3 sociales, el cuidado de la P
w salud y la proteccién de la
w vida.
{9 3. Avanzar hacia la reduccion Realizar la
EZ I rech - .| formulacion Document
Z5 de. _as pec 35| Gestion de Ia garantia ormulacio y ocumentos
Z < sociosanitarias, mediante la . seguimiento de los de
=3 -~ L . progresiva del derecho . -
Z w 3.1 Entorno econdmico | definicion de estrategias que . .~ | Planes de Seguridad Documentos de | planeacion
w o . humano a la alimentacion, | , . . 1903051 g 0 20
= o favorable para la salud aborden de manera integral . Alimentaria y planeacion con
Wy . a partir de acuerdos en L i
Q- los determinantes de la salud espacios intersecoriales Nutricional ~ (SAN) seguimiento
m g y promuevan la gestion inter " |para la realizados
W & y transectorial en el territorio implementacion
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2022-2031 LIl
efectiva de la politica
publica

< 1. Fortalecer las capacidades

W 1.1 Entidades Territoriales | institucionales y sectoriales

< Departamentales, para ejercer la autoridad

Z Dlstrltalgs y Municipales | sanitaria, la rectoria y la Desarrollo y fortalecimiento

Z fortalecidas como | gobernanza, respaldando los de capacidades para la

%5 autoridad sanitaria local | acuerdos sociales Y| planeacion  intearal  en Asegurar y fortalecer

83 para la Gobernanza en | comunitarios, resultantes del P megral N proceso  de Documentos

S @ o . . . | saludy la gestién territorial s

S Salud Publica. 1.2 | dialogo armonico planeacién integral Documentos de | de

oo . L e en el marco del Modelo de 1903052 g iy 0 4

g% Entidades Territoriales | participativo para abordar las Salud preventivo en salud, el planeacion planeacion

%2‘ Departamentales, inequidades en salud y tener redictivo resolutivc; seguimiento y la realizados

< Distritales 'y Municipales | impacto en los determinantes Easa do e%/ Atencion evaluacion al PTS.

& con mecanismos | sociales, el cuidado de la Primaria en Salud - APS

3 fortalecidos  para el |salud y la proteccién de la '

© gjercicio de la Rectoria en | vida.

i ]

m Salud.

w

AN}

. . . i ionalizacié los

& 4.1 Entidades Territoriales 4 I?esarrol!ar acclones Reg|or?all|zac_|9n y Preparqr a Municipios

sectoriales e intersectoriales | territorializacion del | municipios del .

< Departamentales, A ; , con acciones

x Distritales Municioales dirigidas a promover la salud, | sistema de salud por areas | departamento de de

5 e conforr¥1an territ% oS prevenir la enfermedad vy |para la gestidon en salud /| Casanare para |la Servicio de promocion

=) ge salud de acuerdo con | "ECUPerar la salud de la|territorios en salud con | evaluacion del promocion, revenciér;

52: las articularidades poblacién en el [base en la estrategia | estatus de [ 1903057 | prevencion, vigilancia \F/)igilancia ,y 2 10

o €0 réficasp Departamento de Casanare | atencién primaria en salud, | interrupcion y control de vectores control  de

E goci% cultura’Ies olitico | &" los diferentes entornos y | salud familiar y | intradomiciliaria de la Yy Zoonosis vectores

< a dministrativas’ P ambitos, fortaleciendo la red | comunitaria, cuidado de la | Enfermedad de 200M0SiS y

w . Y1de atencien publica de salud, gestion integral del | Chagas (certificacion .

wl ambientales donde se e public . 9 9 gas (cen realizadas

prestacion de servicios de |riesgo en salud, y el] -recertificacion)
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0 MGA
2022-2031
produce el proceso de|Salud y la estrategia de | enfoque diferencial
salud. Atencion Primaria en Salud | poblacional y territorial.
APS
4. Desarrollar  acciones Regionalizacion
§ 4.1 Entidades Territoriales | sectoriales e intersectoriales terfciltorializacién dgll Implementar
Py Departamentales, dirigidas a promover la salud, | . pleme Municipios
S - ; sistema de salud por areas | estrategia para la .
z Distritales 'y Mumc‘lpa!es prevenir la enfermedad y para la gestion en salud /| captacion el con acciones
< que conforman territorios | recuperar la salud de la o . . de
< de salud de acuerdo con | poblacién en el territorios - en - salud con segumento. y Serwcp de promocién
= las articularidades | Departamento de Casanare base en la estralegia | acompafiamiento de promocion, revencién’
x L P partan atencion primaria en salud, | las personas que son | 1903057 | prevencion, vigilancia prevencion, 19 19
= geogréficas, en los diferentes entornos y o : vigilancia vy
Q socioculturales olitico | ambitos, fortaleciendo la red salud familiar y | confirmadas por y control de vectores control  de
o ocuturales, - p L i comunitaria, cuidado de la | banco de sangre Y ZOOnosis
z administrativas y |de atencion publica de salud. qestion intearal del | como reactivas a la vectores y
= ambientales donde se | prestacion de servicios de | ' 9 9 Z0oonosis
- . riesgo en salud, y el|enfermedad de .
~ produce el proceso de|Salud y la estrategia de . . realizadas
w g L enfoque diferencial | Chagas
] salud. Atencion Primaria en Salud . o
poblacional y territorial.
APS
< 1.1 Entidades Territoriales | 1. Fortalecer las capacidades | Fortalecimiento de
N
= Departamentales, institucionales y sectoriales | capacidades a  nivel
£ Distritales 'y Municipales | para ejercer la autoridad | nacional y territorial para la | Mantener en Municipios
B < fortalecidas como | sanitaria, la rectoria la | vigilancia en salud publica, | operacion el sistema con acciones
S y g p p
33 autoridad sanitaria local | gobernanza, respaldando los | el fortalecimiento de los | integrado de analisis - de
@ Servicio de
> ara la Gobernanza en |acuerdos sociales laboratorios  de  salud | de informacién iy romocién,
oo P y romocion P
So Salud Publica. 1.2 | comunitarios, resultantes del | publica, la inspeccion, | (entomolégica, P S| prevencion,
835 ) . . - o S o 1903057 | prevencion, vigilancia | ", ' 19 19
=2 Entidades Territoriales | dialogo arménico | vigilancia y control | epidemioldgica, control de vectores vigilancia 'y
=2 Departamentales, participativo para abordar las | sanitarios y la garantia de | agentes etiolégicos y yzoonosis control  de
g0 Distritales 'y Municipales | inequidades en salud y tener | insumos de interés en|espacial) de la y vectores y
ok con mecanismos | impacto en los determinantes | salud publica reconociendo | transmisién de las Zoonosis
8 fortalecidos  para el | sociales, el cuidado de la |los avancesy logros de los | ETV. realizadas
[1E}
e
L

ejercicio de la Rectoria en
Salud.

salud y la proteccion de la
vida.

pueblos y comunidades.

Abogacia e incidencia
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2022-2031
técnica y politica en la
agenda de otros sectores,
a fin de generar acciones
intersectoriales y
transectoriales definiendo
temas transversales y
objetivos comunes.
< Fortalecimiento de
) 1.1 Entidades Territoriales | 1. Fortalecer las capacidades | capacidades a  nivel
< Departamentales, institucionales y sectoriales | nacional y territorial para la
= Distritales 'y Municipales | para ejercer la autoridad | vigilancia en salud publica, Municipios
z fortalecidas como | sanitaria, la rectoria y la|el fortalecimiento de los Implementar Plan de con acciones
o < autoridad sanitaria local | gobernanza, respaldando los | laboratorios  de  salud ducci6 de Servicio de de
8% para la Gobernanza en |acuerdos sociales y | plblica, la inspeccion, reduccion . g promocién,
> 5 Salud Publica. 1.2 | comunitarios, resultantes del | vigilancia y  control letalidad/mortalidad promocion, prevencion,
235 Entidad Territoriales | dialogo , arménico | sanitarios y la garantia de | P°". 'dengue en | 1903057 | prevencion, vigilancia vigilancia 19 19
Ss ntidades erritoriales %0 . y'a garan instituciones y control de vectores 9 y
=2 Departamentales, participativo para abordar las | insumos de interés en prestadoras de y Zoonosis control  de
< Distritales 'y Municipales | inequidades en salud y tener | salud publica reconociendo servicios de salud vectores y
e con mecanismos | impacto en los determinantes | los avances y logros de los ' Zoonosis
3 fortalecidos  para el | sociales, el cuidado de la | pueblosy comunidades. realizadas
(_D. ejercicio de la Rectoria en | salud y la proteccion de la
m Salud. vida.
w
(N
a 4.1 Entidades Territoriales [4.  Desarrollar  acciones | Regionalizacién y Implementar una Municipios
=z 3 Departamentales, sectoriales e intersectoriales | territorializacion del : - con acciones
o Z e . o ; , estrategia para la Servicio de
ow Distritales 'y Municipales | dirigidas a promover la salud, | sistema de salud por areas captacion el promocién de
@E que conforman fterritorios | prevenir la enfermedad vy | para la gestion en salud / seguimier;to y | 1903057 prevenci()n’ vigilancia promocion, 19 19
<,§ de salud de acuerdo con |recuperar la salud de la|territorios en salud con acompafiamiento de y control dé vectores prevencion,
;g las particularidades | poblacién en el |base en la estrategia £asos de y Zoonosis vigilancia 'y
W geogréficas, Departamento de Casanare | atencién primaria en salud, Leishmaniasis control  de
socioculturales,  politico | en los diferentes entornos vy | salud familiar y vectores y
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2022-2031 LIl
administrativas y | @mbitos, fortaleciendo la red | comunitaria, cuidado de la | cutanea en menores Zoonosis
ambientales donde se|de atencion publica de | salud, gestion integral del | de 10 afios de edad. realizadas
produce el proceso de |prestacion de servicios de |riesgo en salud, y el
salud. Salud y la estrategia de | enfoque diferencial
Atencion Primaria en Salud | poblacional y territorial.
APS
Tabla 156. Alineacion estratégica Programa No.2 Salud Publica
ESTRi":’EGICO OBJETIVO cODIGO DE
RESULTADO ESPERADO ESTRATEGICO DEL META PLAN DE INDICADOR DE | LINEA
RELACIONADO | £ JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIALDE | ESTRATEGIAPDSP-PTS | hpsaproLLo AR AR U PRODUCTO | BaAst | META
2022-2031 SALUD
. .. | Garantizar el derecho
5. Trabajar en la reduccién f
de los impactos causados undamental a la salud.a las
: personas que han sido o
. . por emergencias, desastres .
Nivel Nacional y entes S pueden ser potencialmente
o y el cambio climatico en la N . .
territoriales preparados y afectadas por situaciones de | Disefiar, Construir y Centros

salud humana y ambiental,

Centros reguladores

www.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co

7]
<C
2]
(TN
® 0
oxr <
w= . .
=8 fortalecidos para la gestion | mediante  una  gestion | Urocrce: emergencias, | dotar el Centro .~ | reguladores de
SZ Py . ; desastres, brotes y epidemias de urgencias, :
8z del conocimiento, | integral  del  riesgo, ’ “. | Regulador de . urgencias,
=i . : ; comprende la operaciéon y : emergencias y !
= prevencion, y | mejorando la  capacidad - Urgencias y | 1905008 emergencias y| 0 1
Ln . . fortalecimiento de los Centros . desastres
sg atencion  sectorial e |para detectar y atender Requladores de Urgencias. | EMergencias del . desastres
o= . . t ituaciones g g ; construidos y .
oQ intersectorial de | &stas Si ' | Emergencias y Desastres - | departamento  de dotados construidos 'y
gg emergencias, . 2;%’:;?:;90?22 coIaboracic')li CRUE, los Sistemas de | Casanare dotados
) desastres y pandemias. clon y Emergencias Médicas y las
o con diferentes  actores . -
w . . acciones de conocimiento,
= sociales, institucionales y o . )
w comunitarios reduccién del riesgo y manejo
' de desastres en salud.
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ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO| ESTRATEGICO DEL META PLAN DE INDICADOR DE | LINEA
g PRODUCT
RELECIONADO | E JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | prcaproOLLO b | (e e PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
1.1
< o
o Entidades Territoriales | 1, Fortalecer las
> Departamentales, capacidades institucionales
% Distritales 'y Municipales | y sectoriales para ejercer la
Z fortalecidas como | autoridad  sanitaria,  la | Desarrollo y fortalecimiento de
85 |autoridad sanitaria local | rectoria y la gobemanza, | capacidades ~ para  1a | mplementar el Plan
S8 | ke Gobemanza en) T B Gesitn il en | £@ desaceleracion de Documentos Planes
§§ Sal.Ud PUbhca'. .1'2 resultantes  del dialogc; marco del Modelo de Salud ll\e/llt Mortalldadl 1905015 planeacion elst[)ateg(;cos L
=2 Entidades Territoriales armonico participativo para | preventivo,  predictivo y alerma en ¢ elaborados
= Departamentales, abordar las inequidades en | resolutivo basado en Atencion | Departamento.
@ Distritales y Municipales | salud y tener impacto en los | Primaria en Salud - APS
3 con mecanismos | determinantes sociales, el
2 fortalecidos ~ para el | cuidado de la salud y la
w gjercicio de la Rectoria en | proteccion de la vida.
Ll
Salud.
> >
wn x 9 "
S %’% Er(z:glr?rﬁésyestrateglizgeesr; 3 Reconocer y fomentar el Acciones conjuntas para el
Z 5no ; ;
T g % salud con {ﬁ;ﬂi}g: Ias;gig;ﬂzzy:: cuidado de la salud propia e Fortalecer ¢l
D= transversalizacion de los ssion, g intercultural en el territorio | desarrolio de los
2353 equidad en el acceso a la | | : . ial | componentes  del
= : f de pueblos . esde la dimension social, .
S5 x =z |enfoques p Y | salud, mediante la o . SISPI Sist Planes
SHEL | comunidades género v | disposicion de recursos economica, cultural, espiritual p i isema Documentos -
(2)@&‘5% diferencialeihtegracién de | estrategias que se adapten | . territorial. | Indigena de Salud | 1905015 planeacién estratégicos 3
% A :
Sxsd5 los sistemas de | a las distintas realidades y Armonizacion Y | Propio e Intercultural elaborados
»30 . ; fortalecimiento de lalen los tres (3)
O=35 imiento  propio necesidades de las diversas Iy Lo : oS
S=34 conocimien prop y ; regulacion normativa indigena | d
L9 saberes de los pueblos | Poblaciones, respetando su | - salud | ooeos  ndigenas
25 o nidades étni integridad y fomentando la ronia & intercultural del Departamento
o 'g x y Comu. ades elnicas y participacion social prop i
w= 5 campesinas.
(&)
== _>Z i imi
=fGo<3 ; : 6. Fortalecer la soberania | Fortalecimiento  de  las | Fortalecer la Documentos de
§§9§§§Capamdla des f(i!'tlale(‘,lddasl sanitaria, la gestion del | capacidades del Talento | operacién anual del | 1905015 [)locumgr)tos planeacion en| 1
w 8 & @2 d para la  gestion €11 conocimiento en salud y las | Humano en la implementacion | Qbservatorio de planeacion epidemiologia y
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EJE OBJETIVO .
ESTRATEGICO | RESULTADO  ESPERADO |  ESTRATEGICO DEL META PLAN DE | CODIGODE INDICADOR DE | LiNEA
RELECIONADO | E JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | prcaproOLLO A0 AR PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
conocimiento en salud | capacidades  territoriales | de  estrategias para la | Salud del demografia
plblica para la investigacion, | generacion de conocimiento | Departamento  de elaborados
desarrollo, innovacion y | de las condiciones de salud de | casanare.
mejoramiento  de  las|la  poblacion y  sus
tecnologias del sistema de | determinantes tales como
salud observatorios, ASIS, unidades
de analisis, seminarios, entre
otras.
a 1. Fortalecer las
§ capacidades institucionales | Fortalecimiento de
= y sectoriales para ejercer la | capacidades a nivel nacional y Estrategias  de
%( Entidades Territoriales autonqad sanitaria, la | territorial para ]a yugulancua en | Fortalecer el Servicio de gestion | gestion del
3S | Departamentales, rectoria y la gobemanza, | salud piblica, €l | desarrollo de cuatro del riesgo para|fiesgo  para
>3 Distritales y Municipales | ésPaldando los acuerdos | fortalecimiento . de 105 | cadenas productivas abordar situaciones | 300rdar
2% fortalecidas como sociales 'y comunlt.arlos, Iabo.ratorlos”de sallu.d pupllca, objeto de inspeccion, | 1905024 | de salud situaciones  de 0 4
25 dad taria local resultantes del dialogo | la inspeccion, vigilancia y iqilanci i I lacionad salud
D5 autoridad sanitaria  loca armoénico participativo para | control sanitarios y la garantia V|g|§ngla y coniro reac!opa as CON | relacionadas con
Z< para |3, Qobernanza €N | abordar las inequidades en | de insumos de interés en | Sanitario  en el condmones condiciones
o Salud Publica. salud y tener impacto en los | salud pblica reconociendo | Departamento ambientales ambientales
3 determinantes sociales, el |los avances y logros de los implementadas
LTJ' cuidado de la salud y la | pueblosy comunidades.
o proteccidn de la vida.
] Gestion de los mecanismos
a para adoptar  soluciones | Estructurar y Estrateqias  de
@ 3. Avanzar hacia la|altermativas de cuidado | desarrollar el plan Servicio d ¥ estiéng del
= reduccion de las brechas |integral en  saneamiento | etratégico de ervicio de gestion | 9
3 | i ; sociosanitarias, mediante la | basico, agua potable, calidad | ; i del riesgo  para | 19590 para
» ntegracion del cuidado del Sefinicit ' 4 » @ ’ '“ | implementacion de la bord tuaci abordar
@S ambiente y la salud en el | definicon de- estrategias | del aire,  la tenencia | popraaqia de abordar - SIUACIoNes | . aciones ~ de
EZ marco de la adantacion al | 34 aborden de manera | responsable de animales de Entormos Saludables 1905024 |de salud salud 0 1
=g ) 0€ la aoap integral los determinantes | compafiia y de produccion, o relacionadas CON | ralacionadas con
= cambio climatico, de la salud y promuevan la | impulsar ~ la  transicion | €N 105 municipios condiciones dici
w gestion inter y transectorial | energética justa, la gestion | priorizados del ambientales conbllcu:nle S
a en el territorio racional de  productos | Departamento  de _am||ena?sd
;’j quimicas, la movilidad segura, | Casanare Implementadas
i saludable y sostenible y
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EJE OBJETIVO )
ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO ESTRATEGICO DEL META PLAN DE INDICADOR DE | LINEA
RELACIONAD g PRODUCT!
IOONADO | EJE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | prcaproOLLO b | (e e PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
economias sociales 'y
populares  de cuidado
comunitario en salud teniendo
en cuenta los factores
socioculturales del territorio
3 5. Trabajar en la reduccién
g de los impactos causados
= por emergencias, desastres .
G) @ y el cambio climatico en la . - , . y Estrglteglas de
s salud humana y ambiental Formulacion  de pollthas, Realizar la Servicio de gestion gestlon del
oA Poliicas en salud publica | mediante una  gestion planes, estrategias, | implementacion ~ y del riesgo  para | €90 para
SE para contribuir a la|integral  del riesgo, | MeAMeNtOS ¥ guias QUe | seqiimignto al plan abordar ~situaciones | 32°rdar
E > mitigacion mejorando la  capacidad | PSMItan establecer y orientar territorial de [ 1905024 |de salug | Sftuaciones de 0 1
<9 dgt - | b'y arja detectar gtender las acciones de adaptacion y datacion al cambi lacionad salud
oK a'ap' §C|on al  cambio Zstas s>iltuaciones mitigacion al cambio climatico a.a;? gmon al cambio re ac!opa as CON | rglacionadas con
o &cg) climatico. e viendo o | que deben implementarse en climatico -sector cond_|C|ones condiciones
i promovien . | los diferentes territorios salud ambientales ambientales
S coordinacion y colaboracién implementadas
w con diferentes  actores
ﬁ sociales, institucionales y
comunitarios.
<C
o ProDesarrollo y
2 1.1 Entidades Territoriales ::é i dazzzaliiz(;{ucionalzz fortalecimiento de | | lementar
= Departamentales, Pacide . capacidades para la | 'MPlEMe
= JHe . y sectoriales para ejercer la oo estrategias, planes y
Distritales 'y Municipales ; itari planeacion integral en salud y . . ;
e autoridad  sanitaria, la e o tegral Estrategias  de
o = fortalecidas Como | rectoria v la. qobermanza. | @ 9estion temitorial en el | 8CCIONES integrales Servicio de gestion | gestion del
88 toridad taria  local yag ’| marco del Modelo de Salud | para prevenir, del i g
N autoridad sanitaria local | respaldando los acuerdos . - : | €l resgo  para| riesgo para
> . L preventivo,  predictivo y | manejar, controlar y
2 para la Gobernanza en|sociales y comunitarios, | L C o o T pe promover el cuidado 1905026 | enfermedades enfermedades 1 5
[m) RN .
== Salgd Publlca.. .1.2 resultantes  del dialogo | 5. " o Tenid - APS de Ia salud frente a emergentes, emergentes,
) Entidades Territoriales | @rmonico participativo para | o oo oo capacidades y reemergentes y | reemergentes y
= abordar las inequidades en : las  enfermedades ; desatendidas
x Departamentales, lud v tener impacto en los | MECANISMOS para la emergentes desatendidas " tod
2 Distritales y Municipales | S2U¢ Y 'eNerimpacio enos | o, yanza en salud publica ’ implementadas
15) determinantes sociales, el | 3°°°2 ! P y reemergentes y
: con mecanismos | . - ' la incidencia sobre los .
< ) cuidado de la salud y la ; . desatendidas
w fortalecidos para el iy . determinantes sociales
w proteccion de la vida. -Establecimiento de
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EJE OBJETIVO )
ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO ESTRATEGICO DEL META PLAN DE INDICADOR DE | LINEA
: PRODUCTO
RELECIONADO | E JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | prcaproOLLO o ARSI PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
gjercicio de la Rectoria en mecanismos de participacion
Salud. basada en atencion primaria
en salud — APS para la
gobernanza propia en salud
de los pueblos y comunidades.
5 1.1 Entidades Territoriales Abogacia e incidencia técnica
S Departamentales, 1 Fortalecer las |V politica en la agenda de
< Distritales 'y Municipales | = oralecer @S | iros sectores, a fin de
a fortalecidas como capamdgdes |nst|tup|onales generar acciones
2 oridad taria local y sectoriales para ejercer la intersectoriales
= autoridad  sanitaria local | 5torigad  sanitaria,  la i ‘orial defini dy , ' Estratedi d
<Z( para la Gobernanza en rectoria y la gobemanza, ransecioriales e1iniendo | Realizar monitoreo y Sr.a’eglas e
i Salud  Publica. 1.2 | respaldando los acuerdos | €MaS  transversales Y eyajyacion al Servicio de gestion | 9estion del
Q5 : - P objetivos comunes : riesgo para
S Entidades Territoriales | sociales y comunitarios, D s programa de del riesgo  para
@ . esarrollo y fortalecimiento de ol 1905027 enfermedades 8 8
>2 Departamentales, resultantes  del dialogo capacidades para la | vacunacion - PAl en enfermedades inmunoprevenibl
= Distritales y Municipales | armonico participativo para planeacién integral en salud y | 105 municipios  del inmunoprevenibles | o
= con mecanismos | abordar las inequidades en la gestion territorial en el | departamento implementadas
< : salud y tener impacto en los g
Z fortalecidos para el deterrzinantes sociales. el | Marco del Modelo de Salud
w gjercicio de la Rectoria en cuidado de la salud y a preventivo,  predictivo y
3 Salud. g . resolutivo basado en Atencion
8 proteccion de la vida. o
= Primaria en Salud - APS.
]
5. Trabajar en la reduccion | Garantizar el derecho
. . de los impactos causados | fundamental a la salud a las | Fortalecer la )
o E va?l _NaC|onaI y entes por emergencias, desastres | personas que han sido o | capacidad operativa . » Ezfsrt?c't)igltz?ritor?;
oy territoriales  preparados Y |y e cambio climatico en la | pueden ser potencialmente i Servicio de gestion | 9 -
22, fortalecidos para a gestion | salud humana y ambiental, | afectadas por situaciones de comportamientos territorial para | =~ h
ows del conocimiento, | mediante  una  gestion | urgencia, emergencias, | ; atencion en salud - .
o83 . : . 2 -~ |inusuales de eventos . pandemias-  a
2s8 prevencion, y |integral  del riesgo, | desastres, brotes y epidemias, de interés. brotes 1905035 | pandemias- a poblacién 1 1
=35 X |atencion  sectorial e |mejorando la  capacidad | comprende la operacion y | . demias ' poblacion  afectada | ;toctada por
S & ' ; para detectar y atender | fortalecimiento de los Centros | €Pld€MIas - i .
= 5 intersectorial de yat . demias por emergencias O | emergencias o
4 emergencias, Sféan:oviendo snuamonelsé Eﬁiur?:r?cfgss SeDeUsragset?:':Sl Fe)amnergg]r:cia;s y desastres desastres
Lu desastres y pandemias. coordinacion y colaboracion | CRUE, los Sistemas de | desastres. implomentadas
y . .
con diferentes  actores | Emergencias Médicas y las
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EJE OBJETIVO .
ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO| ESTRATEGICO DEL META PLAN DE INDICADOR DE | LINEA
g PRODUCTO
RELECIONADO | E JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | prcaproOLLO ., ARSI PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
sociales, institucionales vy |acciones de conocimiento,
comunitarios. reduccion del riesgo y manejo
de desastres
wag O 3.Reconocer y fomentar el
'é a2 ; Politicas, planes, | respeto a las diferencias y la
W 7. . ; ;0 ;
S 3EQ | programas y estrategias en | inclusion, garantizando 1a | b oy de acciones que N
>=>2 _ |salud con | €quidad en el acceso a la | oo oo la | Mantener el Proceso Servicio de
S= é 838 |transversalizacion de los z?slug‘sicién ”:jeed'argiirsos la | ansversalizacion  de los | de Certificacion de certificacion de z:rrvsig;as ng
o é 2 :?‘ % enfoques de pueblos y estFr)ategias que 56 a dapter{ enfoques para la | Discapacidad en el | 1905040 |discapacidad para certificacion  de 3468 | 5000
o — . ’ . s e
2S® Q6 |comunidades, genero Y| 5 a distintas realidades y |mré||§ment70|on de_politicas | Departamento  de las  personas  con | giscapacidad
w>o g | diferencial e integracion de | necesidades de las diversas | PU2 oo panesl, zmgramas ¥ | Casanare discapacidad
S o8 |los sistemas de | poblaciones, respetando su | POYectos en salud.
Wzo conocimiento integridad y fomentando la
wg © L .
o participacion social
<o Gobiernos
@ % Departamentales distritales
= S} y municipales que lideran el
Sa desarrollo de estrategias | 3.Reconocer y fomentar el
b 85 para el reconocimiento de | respeto alas diferencias y la Fortal |
S22 |contextos de inequidad | inclusion, garantizando la dor a et‘iler ©
EER ial. &tni ; equidad en el acceso a la R esarrolio € | Personas
wo 2 Isomal,etmcaygig generoy salud,  mediante la Identificacion, disminucion ¥ | implementacion  del Servicio de atencion | victimas del
W+ Q a generacion de | =™ superacion de barreras de d : ial :
Qg> disposicién de recursos y S programa e 1 41 psicosocia a | conflicto armado 3089 | 3800
ez respuestas I : acceso a la atencion integral P . .| 19050 o . ,
SmS : : estrategias que se adapten atencién psicosocial victimas del conflicto | atendidas  con
Z905 intersectoriales V- ot : en salud de personas vy - 2
= i a las distintas realidades y . a  victimas  del armado atencion
202 | transectorialales i i colectivos icosoci
S35 : necesidades de las diversas conflicto armado psicosocial
S )
> g = poblaglones, respetando su PAPSIVI
owg integridad y fomentando la
@ o participacion social
S
oo
~ 8
w2
==
Ll
: = < -0 . . R 'y . . . .y
Ego =gt vagl .NaC|onaI y entes | 5. Trabajar en la reduccion | Garantizar el derecho Fortale.c,er la 1905042 Servicio de atencién Personas 20603 | 21500
S o F i territoriales preparados y | de los impactos causados | fundamental a la salud a las | operacion del CRUE en centros | atendidas en
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EJE OBJETIVO )
ESTRATEGICO | RESULTADO  ESPERADO |  ESTRATEGICO DEL META PLAN DE | CODIGODE INDICADOR DE | LiNEA
RELECIONADO | E JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | prcaproOLLO A0 AR PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
fortalecidos para la gestion | por emergencias, desastres | personas que han sido o | centro regulador de reguladores de | centros
del conocimiento, | Y €l cambio climatico en la | pueden ser potencialmente | yrgencias, urgencias, reguladores de
prevencion, y saluc_i humanayamblen_tgl, afectadas por S|tuaC|ones_de emergencias y emergencias y urgencias,
stencion _ secorial &\ {EEE 0RO | Gonason brotss yspuomia, | S S desastres doses
|ntersector.|al de mejorando la capacidad | comprende la operacion y departamental
emergencias, ) para detectar y atender | fortalecimiento de los Centros
desastres y pandemias. estas situaciones, | Reguladores de Urgencias,
promoviendo la | Emergencias y Desastres -
coordinacion y colaboracion | CRUE, los Sistemas de
con diferentes  actores | Emergencias Médicas y las
sociales, institucionales y | acciones de conocimiento,
comunitarios. reduccién del riesgo y manejo
de desastres en salud.
Fortalecimiento de
=) capacidades a nivel nacional y
5(') Entidades Territoriales | 4 Fortalecer las territorial para ]a _\/lgllanma en
< Departamentales, capacidades institucionales salud  publica, ¢l
=) Distritales 'y Municipales |y sectoriales para ejercer la fortalecimiento de __los
> f . toridad _ sanitaria.  la laboratorios de salud publica,
= 0rta|§CIdas o como | autoric ' la inspeccion, vigilancia y Implerpgntar el plan Estrategias  de
= autoridad sanitaria local | rectoria y la gobemanza, . sanitarios y la garantia | €strategico de gestion del
i para la Gobernanza en |fespaldando los acuerdos | o "o o e Tiniatas en | prevencion, vigilancia Servicio de gestion | riesgo para
8 Salud Publica. 1 | Sociales 'y comunitarios, salud publica reconociendo |y control de las del riesgo  para | abordar
] . Y resultantes del  dialogo 1905043 - NS 0 1
pap= Entidades Territoriales | o <nico participativo para los avances vy Iogros.de los | Enfermedades abordar situaciones | situaciones
< Departamentales, abordar las inequidades en pueblos y  comunidades. | zoondticas en los endemo-epidémicas | endemo-
= Distritales 'y Municipales | salud y tener impacto en los Abogacia e incidencia técnica | mynicipios del epidémicas
[aa]
= con mecanismos | determinantes sociales, el gtrg(s)“”gaecti?esla derf'iia gz Departamento implementadas
u fortalecidos  para el |cuidado de la salud y la ' .
3 S , g . generar acciones
3 gjercicio de la Rectoria en | proteccion de la vida. intersectoriales
w Salud. transectoriales  definiendo
w temas  transversales vy
objetivos comunes.
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ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO ESTRATEGICO DEL META PLAN DE INDICADOR DE | LINEA
d PRODUCTO
RELECIONADO | E JE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIALDE | CSTRATEGIAPDSP-PTS | presproLLo ., Az o) PRODUCTO | Bast | META
2022-2031 SALUD
<<
o 1. Fortalecer las
o capacidades institucionales
N . .
sectoriales para ejercer la .
£ Entidad Territorial gutoridald Sanitarjia la . Garantizar la
2 hiidades erroriales ; : Establecimiento de | impl tacié
@ < Departamentales rectoria y la gobernanza, . de particinacio Implementacion  y -
Q9 oPe b respaldando los acuerdos | 1CCanISmOs deé parlicipacion | gneracion efectiva de Servicio de | formas de
o p
o Distritales y Municipales - -~ ~“” | basada en atencion primaria ” O
>S5 . sociales y comunitarios, las  formas de promocién de la | participacion
=) fortalecidas como ; en salud — APS para la o .1 1905049 e . . 19 19
52 dad taria local resultantes  del dialogo | o O propia participacion  social participacion  social | social en salud
= autoridad  sanitaria ocal | 5rmanico participativo para | 9 en salud en los 19 en salud implementadas.
5 lud de | bl
2o para la Goberanza en | apordar las inequidades en | & Sa.l:j q ¢ 105 pueblos municipios del
@ Salud Pablica. salud y tener impacto en los | SmMuni@acdes departamento
3 determinantes sociales, el
e cuidado de la salud y la
w proteccion de la vida.
i
Desarrollo de estrategias para
<& la organizacion y
zZ0 4 Buchi dad acompafiamiento  de  la
W< ueblos y comunidades ricinacié iudadan
) U : participacion ciudadana
%8 3« |€Mnicas y campesinas, ::épaci dazzzaliiz(;{ucionalzz dirigida a la identificacion de
< <O H g L
>~ J =5 | mujeres, sectores : . problematicas, andlisis,
2 § %.% LGBTIQ+ y otras gustiﬁ;lgles ggrﬁaerjizmer :Z comprensién y definicion de
2283 |poblaciones por condicion ’ ' decisiones que impacten de | IMplementar la
£g0g9 |P p rectoria y la gobernanza, ” ud | politica plblica .
wE oo /o situacion que particioan manera positiva la salud . Servicio de -
@Ol g |YIOSIUATon que paricipan frespaldando los acuerdos Desarrollo de capacidades | nacional de g politica de
éi‘ W< |e inciden de manera |sociales y comunitarios, institucionales spectoriales articinacion  social | 1905049 | Promocion de la| participacion 19 19
SSBw |efectiva en la formulacion, | resultantes del dialogo > ¥ pariicip articipacion  social | social en salud
ZE 50 ’ L N para el ejercicio de lalen salud en el P p ;
282 | implementacion, monitoreo | armonico participativo para | oo dan” sogal  y Departamento  de en salud implementada
396 Z |y evaluacion de politicas, | 3bordar las inequidades en | o o o salud como
>ZoF |p salud y tener impacto en los Casanare
»no 5 |planes, programas Yy . . derecho en el marco de la
EE>am . . | determinantes sociales, el . »
22289 estrategias para la garantia cuidado de la salud y la estrategia  de  Atencion
§ e S del derecho fundamental a proteccion de la vida. Primaria en Salud
<y = la salud. . o
w W 8 Generacién y fortalecimiento
w2 de espacios para la
participacion de personas y
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2022-2031 SALUD
colectivos diferenciales, de
género y diversidad y para
pueblos y  comunidades
étnicos acordes con sus
procesos politicos y
organizativos
1.1 Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales y
3 Municipales fortalecidas como Desarrollo y fortalecimiento de Fortaltlecer. !OS
g' autoridad sanitaria local para capacidades para la | €SPACIOS € instancias
& la Gobernanza en Salud planeacion integral en salud y .Sectorlales.,
= Publica. 12  Entidades | 1. Fortalecer las [la gestion territorial en el | intersectoriales 'y
& Territoriales Departamentales, | capacidades institucionales | marco del Modelo de Salud | comunitarias  para
-t Distritales y Municipales con |y sectoriales para ejercer la | preventivo,  predictivo vy | mejorar la gestion
a mecanismos fortalecidos para | autoridad  sanitaria,  la | resolutivo basado en Atencion integral de la salud,
N el ejercicio de la Rectoria en | rectoria y la gobemanza, | Primaria en Salud - APS. - | madiante la
z Salud. 1.3  Pueblos vy |respaldando los acuerdos | Promocion de capacidades y Iy . .
= , o - e , participacion, - Asistencias
& comunidades  étnicas  y | sociales y comunitarios, | mecanismos para la asistencia  técnica. | 1905050 Servicio de técnicas 12 80
Pl campesinas, mujeres, | resultantes  del dialogo | gobernanza en salud publica y q I d, asistencia técnica realizadas
g sectores LGBTIQ+ y otras | armonico participativo para |la incidencia sobre los esarr.oo ¢
2 poblaciones por condicién y/o | abordar las inequidades en | determinantes sociales de la capaqdadgs,
a situacion que participan e | salud y tenerimpacto enlos | salud desde las diferentes QOOFd[T)aCIon e
@ inciden de manera efectiva en | determinantes sociales, el | instancias intersectoriales del | inclusion y
z la formulacion, | cuidado de la salud y la | orden nacional y territorial - | transversalizacion de
& implementacion, monitoreo y | proteccion de la vida. Fortalecimiento de|los enfoques de
3 evaluaciéon de politicas, capacidades técnicas para el pueblos y
N planes, programas y Iejercitt:io » de | comunidades
o estrategias para la garantia a rectoria en salud. . e
del derecho fundamental a la género y diferencial.
salud.
2S5 |11 Entidades Territoriales | 1-  Fortalecer  las | Desarolloy fortalecimiento de | Realizar  asistencia
23335 |Departamentales § ectorles pars ircr | paneacion nlegra n salud y | 20TIC8, Seguimiento Serviio de | Enidaces
ui%éi% DIStrltaIle s y Municipales autoridad  sanitaria, la |la gestion territorial en el y evaluacion ,a los | 1905050 asistencia técnica apoyadas 50 70
@9 P & fortalgmdas o COMO | vectoria y la gobernanza, | marco del Modelo de Salud actores del Sistema
® > autoridad  sanitaria local | respaldando los acuerdos | preventivo,  predictivo _y | General de
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2022-2031 SALUD
para la Gobernanza en |sociales y comunitarios, | resolutivo basado en Atencion | Seguridad Social en
Salud Publica. 1.2 |resultantes  del dialogo | Primaria en Salud - APS. - | Salud (SGSSS) en la
Entidades Territoriales | @monico pqrticipgtivo para Promogic’m de capacidades y implementacion ~ de
Distritales y MunIC!paIes determinantes sociales, el |la incidencia sobre los programas,.acmones,
con ) MECanISmos | ¢idado de la salud y la | determinantes sociales de la 9°mpe,te”°'as y
fortalecidos ~ para el proteccion de la vida. salud desde las diferentes | lineamientos
ejercicio de la Rectoria en instancias intersectoriales del
Salud. orden nacional y territorial -
Fortalecimiento de
capacidades técnicas para el
ejercicio de
la rectoria en salud.
Desarrollo y fortalecimiento de
=) capacidades para la
% Entidades  Territoriales planeacion integral en salud y
p Departamentales 1. Fortalecer las | la gestion territorial en el
o Distritales M’unicipales capacidades institucionales | marco del Modelo de Salud
2 ) y sectoriales para ejercer la | preventivo,  predictivo y
= fortalgmdas . COMO | aytoridad ~ sanitaria,  la | resolutivo basado en Atencion Mantener la
= autoridad  sanitaria local | rectoria y la gobernanza, | Primaria en Salud - APS. - i
i para la Gobernanza en Idando | dos | P ion d idad operacion anual del
85 S . respaldando los acuerdos | Promocion de capacidades ¥ | gistema de gestion Servicios de | Sistemas de
8 alud Publica. 1.2 | sociales y comunitarios, | mecanismos para la de estadisticas | 1905052 | informacion nformacion 1 1
>3 Entidades Territoriales | resultantes  del  dialogo | gobernanza en salud publica y ital I imol tad implementados
gn' Departamentales, armonico participativo para | la  incidencia  sobre los | V!1@/€S en € Implementados P
= Distritales y Municipales abordar las inequidades en | determinantes sociales de la | Departamento  de
< con mecanismos salud y tener impacto en los | salud desde las diferentes Casanare
e fortalecidos para ol determinantes sociales, el | instancias intersectoriales del
3 o . cuidado de la salud y la | orden nacional y territorial -
@ ejercicio de la Rectoria en proteccion de la vida. Fortalecimiento de
w Salud. capacidades técnicas para el
w ejercicio de
la rectoria en salud.
~ %5 S & S Entidades  Territoriales [4. Desarrollar  acciones | Regionalizacién
ok~ F =3 Departamentales, sectoriales e intersectoriales | territorializacion del sistema
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2022-2031 SALUD
Distritales 'y Municipales | dirigidas a promover la |de salud por areas para la
que conforman territorios | salud, prevenir la | gestion en salud /territorios en
de salud de acuerdo con enreérr:jed?d y brlecgperar Ia| saludt con ba_s’e en !a
las particularidades salud de la poblacién en el | estrategia atencion primaria
eograficas Departamento de Casanare | en salud, salud familiar y Fortalecer la
9 ocul ’I It en los diferentes entornos y | comunitaria, cuidado de la |, I ion de |
SOC'QC,Utur?eS' politico ambitos, fortaleciendo la red | salud, gestién integral del |mpemgntaC|on ela
administrativas Y|de atencion publica de |riesgo en salud, y el enfoque | €Strategia  de
ambientales  donde  s€ | prestacion de servicios de | diferencial  poblacional ~y | atencion primaria en
produce el proceso de|Salud y la estrategia de | territorial. salud para la
salud. Atencion Primaria en Salud atencion  integral,

APS ‘ preventiva y | 1905054 | Servicio de | Estrategias  de | 1 1

= 8. Avanzar hacla 18| oo0n66n de procesos de | Predictiva en los 19 promocion  de  la | Promocion de la

e reduccién de las brechas o Municipios del salud salud

£5 it sociosanitarias, mediante la terrltqnos en s alud  que P implementadas

2 Territorios saludables definicion de. estratecias | PEMitan la gestion para la | Departamento.

= articulados y trabajando 9188 | afectacion positiva

o or la paz, la convivencia que aborden de manera determinantes  sociales 'y

L i por 1a paz, 1a convi integral los determinantes : i del

- = pacifica y la resiliencia. de la salud y promuevan la | 2Y8NCe €N '@ garantia o€

NES) . . | derecho a la salud libre de

=Re] gestion inter y transectorial | . ; .

ul @ o violencias por la vida y la paz

en el territorio
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> >
248 IR Y fomentar el Realizar la
=858 Politicas lanes rés::;nglc:sd);fe?eniia:yg implementacion  de
EJ’,% : t tp' , | inclusién garantizando la . estrategias de
W= programas y estrategias en | MuLSOH, Desarrollo de acciones que | promocion  de  la
2353 salud con | équidad en el acceso a la promuevan 18| alud diricid |
5 d o i salu Irgiaas a 1os - i
S 383 |transversalizacion de los |S3Ud: ~mediante la oo clacon  de  los 9 Servicio de | Estrategias ~de
2252 enfoques de pueblos disposicion de recursos y enfoques para la pueblos y 1905054 |promocion de la promocion de la 1 1
8 ﬁ = 5 mqn'd d g Anero ! estrategias que se adapten implementaciéon de politicas comunidades salud §alud
~5%a comuniaades, genero Y|, a5 distintas realidades y iblicas. planes. proaramas v | €tnicas,  sectores implementadas
82<% dlferenCIaI.e integracion de | necesidades de las diversas pro ectoyspen salhz g y LGBTIQ+ y otras
B<3 los sistemas de | poblaciones, respetando su proy : )
u=>g - P poblaciones por
= %o conocimiento integridad y fome?tando la condicién y/o
oy participacion socia A
== situacion
S <O
w o
& Realizar acciones de
(]
&2 : i6 idado
ot 3. Avanzar hacia |la . promocion y cui
% reduccion de las brechas | SSNeracion de procesos de | de [a salud mediante
3 ari sociosanitarias, mediante la territorios. en  salud que| |
s Zl?tirgtclje:f;s f?alg:zt:gz definicion  de. estrategias pfrnzltalr] lagestion par?t. la complementariedad, Servicio de E:’;Ei?;s dedlg
<Z(5t', y ajanc que aborden de manera | &'ccacon _POSEVE | oncurrencia y | 1905054 |promociéon de la P 0 1
=2 por la paz, la convivencia intearal los determinantes determinantes ~ sociales y bsidiariedad a los salud salud
= - pacifica y la resiliencia. de Ig salud v promuevan la | 2YaNce €n la garantia del Su S{' ,'a,' implementadas
e gestion integlyptransectorial derecho a la salud libre de II\)/Iun|C|plos el
] i i i epartamento
2 en el territorio violencias por la vida y la paz p
L
o
§§< 1.1 Entidades Territoriales | 4 _ Fortalecer las | Promocion de capacidades y | Formular la Politica
=03 Departamentales, capacidades institucionales | mecanismos para la | publica SAN para la
=3a Distritales Municipales ial ' | b lud publi . , Documentos
=ANE y p y sectoriales para ejercer la | gobernanza en salud publica y
=5 ) ! o T Garantia Progresiva Documentos )
w <& fortalecidas como | autoridad  sanitaria, la|la incidencia sobre los del derecho humano 1905055 normativos normativos 1 1
off S autoridad sanitaria local | rectoria y la gobernanza, | determinantes sociales de la X ,, realizados
Om< i la alimentacion
-0 para la Gobernanza en |'espaldando los acuerdos |salud desde las diferentes a ! !
58 Salud  Pablica. 1.2 |sociales y comunitarios, | instancias intersectoriales del | departamental
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2022-2031 SALUD
Entidades Territoriales | resultantes  del  dialogo | orden nacional y territorial.
Departamentales, armonico participativo para | Abogacia e incidencia técnica
Distritales y Municipales abordar las iqequidades en |y politica en la agen_da de
con  mecans | S0 err st o oos_sacors, o
fqrtalggldos para . el cuidado de la salud y la | intersectoriales
ejercicio de la Rectoria en proteccion de la vida. transectoriales definiendo
Salud. 1.3 Pueblos vy temas  transversales y
comunidades étnicas y objetivos
campesinas, mujeres, comunes.
sectores LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicién
ylo situacion que participan
e inciden de manera
efectiva en la formulacién,
implementacion, monitoreo
y evaluacién de politicas,
planes, programas Yy
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a
la salud.

a 1.1 Entidades Territoriales | 1. Fortalecer las | Promocién de capacidades y

§ Departamentales, Distritales y | capacidades institucionales | mecanismos para la

= Municipales fortalecidas como | y sectoriales para ejercer la | gobernanza en salud publica y

@« autoridad sanitaria local para | autoridad  sanitaria, la|la incidencia sobre los )

85 la Gobernanza en Salud | rectoria y la gobemanza, | determinantes sociales de la Actuahzar e

S%‘ Publica. 12  Entidades | respaldando los acuerdos | salud desde las diferentes | implementar la Documentos

o Territoriales Departamentales, | sociales y  comunitarios, | instancias intersectoriales del | politica 1905055 Documentos )

o - e ) ) > ) normativos 1 1

25 Distritales y Municipales con | resultantes del dialogo | orden nacional y territorial. | departamental de normativos realizados

D5 mecanismos fortalecidos para | arménico participativo para | Abogacia e incidencia técnica | salud  mental  y

25 el ejercicio de la Rectoria en | abordar las inequidades en | y politica en la agenda de drogas

@ Salud. 1.3 Pueblos y|saludytenerimpactoenlos |otros sectores, a fin de

3 comunidades  étnicas  y | determinantes sociales, el | generar acciones

L_.; campesinas, mujeres, | cuidado de la salud y la | intersectoriales

0 sectores LGBTIQ+ y ofras | proteccion de la vida. transectoriales definiendo
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EJE OBJETIVO
ESTRATEGICO | pESULTADO ESPERADO |  ESTRATEGICO DEL META PLAN DE | GODIGODE INDICADOR DE | LINEA
RELECION" | EJE PDSP 2022-2031 PLAN TERRITORIAL DE | ES'RATEGIAPDSP-PTS | hrpproLLO PRODUCTO | PRODUCTO PRODUCTO | BASE | META
2022-2031 SALUD
poblaciones por condicion y/o temas  transversales vy
situacion que participan e objetivos
inciden de manera efectiva en comunes.
la formulacion,
implementacién, monitoreo y
evaluacién de  politicas,
planes, programas y
estrategias para la garantia
del derecho fundamental a la
salud.
Tabla 157. Alineacion estratégica Programa No.3 Aseguramiento y prestacion de servicios de salud
EJE
ESTRATEGICO OBJETIVO  ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO EJE META PLAN DE INDICADOR ~ DE | LINEA | META
RELACIONADO | ppen 2022-2031 DEL PLAN TERRITORIAL DE | ESTRATEGIA PDSP -PTS DESARROLLO PRODUCTO | PRODUCTO PRODUCTO BASE | CUATRIENIO
PDSP SALUD MGA
2022-2031
< Nivel primario de atencién |4. Desarrollar acciones - Disefiar, Hospitales ~ de | Hospitales  de
£ con equipos de salud | sectoriales e Fortalecimiento de la construir,  dotar primer nivel de | primer nivel de
= o . . infraestructura publica en ’ 1906001 - iy 2 6
[ territoriales intersectoriales dirigidas a " ylo mejorar la atencion atencion
oo . salud con condiciones de | :
z 3 centros de  atencion |promover la  salud, accesibilidad infraestructura adecuados adecuados
‘8 by primaria en salud | prevenir la enfermedad y aceptabilida d’ hospitalaria de la Hospitales ~ de | Hospitales  de
il fortalecidos en su | recuperar la salud de la ert?nencia sociocultura% red de publica de primer nivel de | primer nivel de
< infragstructura,  insumos, | poblacion en el pConformacién Uestg | atencion de baja, | 1906030 | atencion atencion 2 9
o dotacion y personal de | Departamento de . Ny P media y alta construidos  y | construidos y
w en funcionamiento de los .
i salud Casanare en los complejidad  del dotados dotados
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EJE
ESTRATEGICO OBJETIVO  ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO EJE META PLAN DE INDICADOR ~ DE | LINEA |  META
RELACIONADO | ppen 2092.2031 DEL PLAN TERRITORIAL DE | ESTRATEGIA PDSP -PTS DESARROLLO PRODUCTO | PRODUCTO PRODUCTO BASE | CUATRIENIO
PDSP SALUD MGA
2022-2031
como puerta de entrada y | diferentes entornos y|centros de atencién | Departamento de
primer contacto con el | ambitos, fortaleciendo la | primaria en salud -CAPS. | Casanare
Sistema de | red de atencién publica de Hospitales  de | Hospitales  de
Salud, para dar respuesta a | prestacion de servicios de 1906005 | primer nivel de|primer nivel de| 3 4
las necesidades en salud | Salud y la estrategia de atencion dotados | atencién dotados
de la | Atencion  Primaria en
poblacion de su territorio, | Salud APS
Instituciones  de  salud
publicas de mediana y alta Hospitales  de | Hospitales ~ de
complejidad fortalecidas en o segundo nivel de | segundo nivel de
infraestructura,  insumos, Reorganizacion de 1906011 | atencion atencion 0 3
dotacion,  equipos y servicios de salud en construidos | construidos
personal de salud para complejidades y dotados dotados
resolver de manera efectiva modalidades de
y con caldad las prestacion para
necesidades en salud que mejoramiento de acceso, . )
requieren atencion integralidad ~ de la Hospitales  de | Hospitales  de
especializada a través de atencion y continuidad del tercer nivel de | tercer nivel de
un trabajo coordinado en cuidado 1906018 | atencion atencion 0 1
redes integrales e construidos  y | construidos y
integradas territoriales de dotados dotados
salud.
Instituciones de salud | 4. Desarrollar acciones o Gestionar la
) - . . Reorganizacion de g
=z 3 publicas de mediana y alta | sectoriales e S construccion  y . .
O - : . . servicios de salud en o Hospitales  de | Hospitales  de
ow complejidad fortalecidas en | intersectoriales dirigidas a o dotaciéon de un . .
il infraestructura, insumos, | promover  la  salud complejidades Y1 centro de segundo nivel de | segundo nivel de
Y - - ! . ' | modalidades de - 1906011 | atencion atencion 0 1
<= dotacién,  equipos  y | prevenir la enfermedad y iy atencion, . .
< X prestacion para N construidos vy | construidos y
w S personal de salud para | recuperar la salud de la . . rehabilitacion
== : iy mejoramiento de acceso, | . dotados dotados
Wi resolver de manera efectiva | poblacién en ell. . integral y
. integralidad de la o
y con calidad las | Departamento de especializado
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EJE
ESTRATEGICO OBJETIVO  ESTRATEGICO CODIGO DE i
RESULTADO ESPERADO EJE META PLAN DE INDICADOR ~ DE | LINEA | META
RELACIONADO | ppen 2092.2031 DEL PLAN TERRITORIAL DE | ESTRATEGIA PDSP -PTS DESARROLLO PRODUCTO | PRODUCTO PRODUCTO BASE | CUATRIENIO
PDSP SALUD MGA
2022-2031
necesidades en salud que | Casanare en los | atenciény continuidad del | para  personas
requieren atencion | diferentes  entornos  y | cuidado con discapacidad
especializada a través de | &mbitos, fortaleciendo la psicosocial
p
un trabajo coordinado en | red de atencion publica de (mental),
J . I . .
redes integrales e | prestacion de servicios de adicciones y
integradas territoriales de | Salud y la estrategia de trastornos
g
salud. Atencién  Primaria  en mentales en el
Salud APS departamento de
Casanare
4. Desarrollar acciones Servicio de Entidades de la
. . sectoriales e apoyo a la o
% gr;tlc;artien:entalelerrltonales intersectoriales dirigidas a | Desarrollo  de las Fortalecer la | 1906022 prestacion  del ;chju dpugllgaa dzg 0 16
& DisFt)ritaIes ue or, anizan la | PTOMOVer lasalud, | capacidades capacidad servicio de en la ad:ui);icién
i restacic’)nqde se?vicios de prevenir la enfermedad y| estructurales Yo 2rativa de ransporte  de de ambulancias
< galu d en redes intearales e | ECUPerar la salud de la | organizacionales para el r(fs Uesta )ée la pacientes
= integradas territoria?es bajo poblacion en el ejercicio de la autoridad redp Ublica
E un g modelo (ie Departamento de | sanitaria, la gobemanza, hospitalariap
o s
Z salud predictivo, preventivo Qasanare en los | Ia . ”conformac!gn, transporte de Unidades Unidades moviles
"8 resolutivo fundamentado diferentes _entomos —y | organizacion, operacion, pacientes moviles para la|para la atencién
z y D ambitos, fortaleciendo la | monitoreo y evaluacion | ™ . oY PP "
w en la Atencion Primaria en D , unidades moviles | 1906033 | atencion médica | médica 0 2
= .. | red de atencion publica de | de las Redes integrales e ] - o
. Salud — APS con criterios iy o . L para la atencion adquiridas y | adquiridas y
~ de subsidiaridad prestacion de servicios de | integradas territoriales de intearal dotadas dotadas
0 complementariedad Y salud y la estrategia de | salud —RIITS 9
P ’ Atenciéon  Primaria  en
Salud APS
a ﬁg Entidades Territoriales | 1.Fortalecer las | Desarrollo y | Fortalecer gestion Servicio de Emoresas
iy > z2 g Departamentales, capacidades fortalecimiento de | administrativa y apoyo financiero preSta doras  de
QEQEQE Distritales y Municipales | institucionales y | capacidades para la | financiera del | 1906025 | para el salud 1 1
R gjﬁ fortalecidas como autoridad | sectoriales para ejercer la | planeacién integral en | modelo de fortalecimiento cabitalizadas
8 ©O |sanitaria local para la | autoridad sanitaria, la|salud y la gestion | atencién en Salud patrimonial de las P
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Gobernanza en  Salud | rectoria y la gobernanza, | territorial en el marco del | de la EPS en la empresas
Publica. 1.2 Entidades | respaldando los acuerdos | Modelo de Salud | cual tiene prestadoras  de
Territoriales sociales y comunitarios, | preventivo, predictivo y | participacion salud con
Departamentales, resultantes del dialogo | resolutivo basado | financiera la participacion
Distritales y Municipales | arménico participativo | en Atencion Primaria en | entidad territorial financiera de las
con mecanismos | para abordar las | Salud - APS. entidades
fortalecidos para el ejercicio | inequidades en salud y territoriales
de la Rectoria en Salud. tener impacto en los
determinantes sociales, el
cuidado de la salud y la
proteccion de la vida
< 1.Fortalecer las
, L i
a Entidades  Tenitoriales | CaPacidades S
I institucionales y | Posicionamiento del
Departamentales, : . . L
= g . sectoriales para ejercer la | sistema  Gnico  de
< Distritales 'y Municipales , W . . .
z § . : autoridad ~ sanitaria, la | informacion en salud | Gestionar el
il ortalecidas como autoridad . . -
o < Y rectoria y la gobernanza, | parametrizado y | desarrollo e Servicio de
oo sanitaria local para la . ) o ) o
G respaldando los acuerdos | estandarizado acorde con | implementacion informacién para
S @ Gobernanza en  Salud . e = ; e
> e . sociales y comunitarios, | la normatividad | de un sistema de las instituciones
oo Publica. 1.2 Entidades . . . 9 . .
32 Territoriales resultantes del dialogo | vigente, que tenga la |informacion para publicas Sistema de
% = Departamentales arménico participativo | capacidad de articular los | el mejoramiento y | 1906031 | prestadoras  de | informacion 0 1
< S S para abordar las | sistemas  propios de | la salud y la|implementado
= Distritales y Municipales | . . s . " Sy
& con mecanismos inequidades en salud y | informacion en salud de | interoperabilidad direccion de la
3 . .. |tener impacto en los|los pueblos y | del Sector Salud entidad territorial
15) fortalecidos para el gjercicio . ; . ; )
. : determinantes sociales, el | comunidades existentes. |en el implementado
~ de la Rectoria en Salud. .
w cuidado de la salud y la Departamento
u proteccion de la vida
;0O d . . 6. Fortalecer la soberania | Fortalecimiento de los
< 3 E = S 9 Capacidades fortalecidas oo iy . . .
w=ZZ3g o sanitaria, la gestiéon del | sistemas de informacion
nogt <=4 | del
w &gpara la gestion e o X
o= a conocimiento en salud y | necesarios  para  la
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conocimiento en  salud | las capacidades | gestion de la informacion
publica territoriales  para  la|en salud publica,
investigacion, desarrollo, | incluyendo alertas
innovacion y | tempranas
mejoramiento  de  las
tecnologias del sistema
de salud
I 4. Desarrollar acciones
Instituciones  de  salud ;
- . sectoriales e o »
S publicas de mediana y alta | i\ o orialag dirigidas a | Reorganizacion de servicios
2 complejidad fortalecidas en de salud en complejidades y
p . . promover la  salud, dalidades d ey
2 infragstructura,  insumos, prevenir la enfermedad modalidades de prestacion
& dotacién,  equipos Y s salud d Iy para  mejoramiento  de | Formular e
é personal de salud para recuperar la saiud de 12 | aeceso, integralidad de la | implementar un
< -~ | poblacion en el | atencion y continuidad del | plan integral para
= resolver de manera efectiva ; o
= ) Departamento de | cuidado. .| la consolidacion
a y con caldad las - o
= ’ Casanare en los | Fortalecimiento  de  las | transformacion y
S necesidades en salud que | . modalidades de prestacion y
2 : ..~ | diferentes  entornos 'y p operacion del
I requieren atencion | , . ; de servicios de salud de : - -
Z L , ambitos, fortaleciendo la i~ Hospital Servicio de | Entidades
,_ especializada a través de | ., "t e publica de | telemedicina Y| Universitario de | 1906041 stenci q 0 1
< un trabajo coordinado en | - - oLl o | extramuralidad en | Jniversiario - de asistencia apoyadas
] redes  integrales e FS)aIu 4 v Ia estatouia do | MEGrACON con el nivel Casanare  como tecnica
w integradas territoriales de Yy rateg primario de atencion centro - referente
Atencion  Primaria en en practica
salud. .
Salud APS clinica,
= ) . Concertacion  de los | investigacion
Z 7. Mejorar las Cond[C'O”eS minimos de formacion del | sientifica y
»h D Talento Humano en Salud | laborales, garantizando | TI-IS las  practicas ]
22 " e J _ praclicas | gyrmacion
Wi 55 formado para la gestion [un trabajo digno y | pedagdgicas a nivel técnico, académica en el
g integral de la salud publica | decente, formacién | tecnolégico,  universitaria, 4mbito de la salud
Ll integral y desarrollo de | Posgradual y formacion de
u formadores
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capacidades para todo el con rglgcién a: territorio,
personal sanitario. territorialidad,
interculturalidad en salud,
atencion primaria en salud,
salud publica y salud
colectiva
4. Desarrollar acciones
o Entidades Territoriales .sectonales. o
> intersectoriales dirigidas a | Desarrollo  de las
o Departamentales, .
P Distritales que organizan la promover la  salud, | capacidades
& restacion de se?'vicios de prevenir la enfermedad y | estructurales Y| Gestionar el pago
< zalu d en redes intearales e | "ECUPerar la salud de la | organizacionales para el ala Red Ater?cign
< . IN'eg .~ | poblacién en el | ejercicio de la autoridad .
s integradas territoriales bajo Departamento de | sanitaria. la qobemanza. | &" Salud  por Servicio de | Personas
x un modelo de P 18 g .| servicios de salud | 1906004 | atencion en salud | atendidas ~ con | 20000 | 20000
= salud predictivo, preventivo Casanare en los | la conformacion, restados a ala poblacion servicio de salud
‘8 resoﬁutivo fur; dZmenta do diferentes  entornos  y | organizacién, operacion, Igoblaciénacar o P
z y o ambitos, fortaleciendo la | monitoreo y evaluacion g
,_ en la Atencién Primaria en DR , del Departamento
o Salud — APS con criterios red de atencién publica de | de las Redes integrales e
~ e prestacion de servicios de | integradas territoriales de
w de subsidiaridad y .
0 . Salud y la estrategia de | salud —RIITS
complementariedad Atencion  Primaria en
Salud APS
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Acentes del sistema de 4 Desarrollar  acciones | Gestion territorial para el

sglu d aque garantizan el sectoriales e|cuidado de la salud
=) acceso?ﬂe Iagoblacién con intersectoriales dirigidas a | basado en la atencion
2 criterios P de | Promover la  salud, | primaria en salud.
2 lonaitudinalidad prevenir la enfermedad y | Establecimiento  de
x gitud ’ recuperar la salud de la | acuerdos sectoriales, Mantener -
< continuidad, puerta de per: | . Servicio de
= entrada enf,o ues familiar poblacion, en escenarios | intersectoriales y |anualmente  la afiliaciones  al | Personas
o 3, enfog wary como ciudades, espacios | comunitarios para la | sostenibilidad de - o
= comunitario con acciones . P s P " régimen afiliadas al
) ) . . | periurbanos, rurales, | concurrencia de recursos |la  afiliacion  al L L 72000 | 72000
= universales, sistematicas, o - : ; - 1906044 | subsidiado  del | régimen
Q territorios  indigenas y | orientados a garantizar el | régimen . I subsidiad
5 permanentes y o L Sistema General | subsidiado
= s . otros entornos donde las | acceso de la poblacion, | subsidiado en el q Sequridad
< participativas ~ bajo  un . | Depart i e egurida
< enfoaue familiar personas Yy colectivos a epartamento Social
w comgnitario fundamentadg desarrollan  la  vida | longitudinalidad, la
w o cotidiana, aportando a la | integralidad

en la Atencién Primaria en . P grall

Salud - APS garantia del derecho|continuidad de Ila

' fundamental ala salud. | atencion en salud
. . - - Realizar el
§ Agentes del sistema de | 4.Desarrollar  acciones | Gestién territorial para el fortalecimiento
< salud que garantizan el | sectoriales e|cuidado de la salud financiero de las
@ acceso de la poblacion con | intersectoriales dirigidas a | basado en la atencién empresas
85 criterios de | promover la  salud, | primaria en salud. sociales del
Sg longitudinalidad, prevenir la enfermedad y | Establecimiento  de estado para la Servicio de Empresas
2a continuidad, puerta de | recuperar la salud de la | acuerdos sectoriales, operacion y apoyo financiero sociales del
£5 entrada, enfoques familiar y | poblacion, en escenarios | intersectoriales y garantia de la 1906035 | para la atencion estado 4 4
gf,‘, comunitario con acciones, | como ciudades, espacios | comunitarios para la prestacion de los en salud a la financiadas
z5 universales, sistematicas, | periurbanos, rurales, | concurrencia de recursos SEIVICIOS y poblacion
il permanentes y | territorios  indigenas y | orientados a garantizar el tecnologias  en
3 participativas  bajo  un | otros entornos, aportando | acceso de la poblacion, salud de acuerdo
~ enfoque familiar y | a la garantia del derecho la -
w o Lo a la normatividad
0 comunitario fundamentado | fundamental a la salud. | longitudinalidad, la .
Ll
vigente.
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en la Atencién Primaria en integralidad y
Salud - APS. continuidad
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13 COMPONENTE DE INVERSION PLURIANUAL DEL PTS - CIPS

Casanare

NIT:892099216-6

Este componente integra: Programas y proyeccion de recursos para financiar las estrategias del Plan Territorial de Salud para el cuatrienio y por
anualidad. Este componente esta estructurado en coherencia con el Plan Financiero Territorial de Salud y hace parte integral del Plan Plurianual de
Inversiones del Plan de Desarrollo Territorial.

Tabla 158. PTS -CIPS

Linea Caddigo Programa PROPIOS FONDO PROPIOS FONDO PROPIOS FONDO PROPIOS FONDO TOTAL, CUATRIENIO
2024 LOCAL DE 2025 LOCAL DE 2026 LOCAL DE 2027 LOCAL DE
SALUD - SALUD - SALUD - SALUD -
2024 2025 2026 2027
Sector Salud y Proteccion Social. 1.211.000.000 | 38.369.940.000 | 600.000.000 | 39.521.038.200 | 786.711.106 | 40.706.669.346 | 950.000.000 | 41.927.869.426 164.073.228.078,00
Programa 1903 Inspeccion,
vigilancia y 643.000.000 | 3.808.010.000 | 400.000.000 | 3.922.250.300 | 400.000.000 | 4.039.917.809 | 400.000.000 | 4.161.115.343 17.774.293.452,00
control.
Programa 1905 Salud Publica. 200.000.000 | 4.844.800.000 | 200.000.000 | 4.990.144.000 | 386.711.106 | 5.139.848.320 | 550.000.000 | 5.294.043.769 21.605.547.195,00
Programa 1906 Aseguramiento y
Prestacion
Integral de 368.000.000 | 29.717.130.000 0 | 30.608.643.900 0 | 31.526.903.217 0 | 32.472.710.314 124.693.387.431,00
Servicios de
Salud.
Fuente: Secretaria de Salud de Casanare, 2024
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