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Presentacion

Se realiza el presente estudio de modelaciéon de clusteres territoriales para la
Gestion Territorial Integral de la Salud Publica basado en el andlisis funcional de
geografia sanitaria, con el propdsito de formular una propuesta de un modelo de
regionalizacion y sub-regionalizacion funcional que posibilite ordenar los diferentes
componentes del sistema de salud para mejorar las condiciones de acceso efectivo
de la poblacidon a los servicios de salud, dentro del marco legal vigente.

Se considera entonces, el marco de lo prescrito en el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 expedido mediante la ley 2294 de 2023, que en su documento de bases
del plan (Departamento Nacional de Planeacion. 2022) define en: 5. Convergencia
regional:

El bajo relacionamiento entre territorios y poblaciones impide que las
oportunidades y beneficios de las regiones de mayor desarrollo social y
econdmico, se irradien a todo el pais, produciendo brechas socioeconémicas y
territoriales. Es necesario fortalecer vinculos intraurbanos, urbano-rurales y
subregionales, a través del aprovechamiento de la ciudad construida, la
implementacion de modelos de desarrollo supramunicipal y el desarrollo de un
habitat integral, construido con y para los ciudadanos, considerando la identidad
territorial.

De esta manera, la convergencia regional trabaja sobre los cimientos de los
siguientes blogues estratégicos: 1. Integracion intrarregional (intraurbano,
urbano-rural, subregiones) a partir del aprovechamiento de la ciudad construida
como parte del propdsito del desarrollo de ciudades mas sostenibles, compactas
y equitativas. Han ido ganando relevancia los modelos de desarrollo
supramunicipales que fortalezcan los vinculos y aprovechen las economias de
escala, las particularidades regionales y las caracteristicas socioeconémicas de
sus habitantes, asi como de la construccion de habitat integrales.

Y que, en materia especifica en salud, define:

e Eje: Seguridad humana y justicia social,

e Catalizador: Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad
humana y condiciones basicas para el bienestar

e componente: Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo, [...]

...bajo un modelo de operacion territorializado:

Desarrollar un modelo de salud promocional, preventivo y predictivo basado en
la Atencién Primaria en Salud (APS) con gobernanza, interculturalidad,
participacion vinculante, descentralizacion que garantice servicios integrales de
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salud en promocidn, prevencion, atencidn, rehabilitacion y paliacion sin ninguna
discriminacion en todo el territorio nacional y en articulacion con el sistema de
cuidado y toda la intersectorialidad responsable de la garantia de derechos. a.
Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo.

Se busca hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de
salud, considerando: a) desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados
permanentes y sistematicos, para garantizar en el territorio la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad; b) redes integrales o integradas
territoriales de salud confirmadas por hospitales publicos, prestadores privados
y mixtos que garantizan servicios con calidad, oportunidad y pertinencia, cerca
de donde viven las poblaciones, recuperando y fortaleciendo el hospital publico
en todo el territorio nacional; [...].

El disefio de modelos de regionalizacidn territorial se aprecia en trabajos académicos
destacados en Colombia, como el elaborado por Molina y Moreno utilizando el indice
de tamafo funcional (ITF) desarrollado a finales de 1997 para la categorizacién de
ciudades (Molina y Moreno 2001), al igual que en la agenda del Gobierno Nacional
durante varios momentos en las ultimas décadas.

Se resaltan diversos estudios adelantados por el Departamento Nacional de
Planeacién DNP, dentro de los cuales se pueden destacar el documento Conpes para
consolidar el sistema de ciudades en Colombia (DNP 2014) o la Politica general de
ordenamiento territorial (PGOT) (DNP 2020), ademas del trabajo para definir una
tipologia de subregiones funcionales para Colombia realizado por DNP y RIMISP
(Rimisp; DNP 2018).

El concepto de regionalizacién territorial ha estado alineado con la normatividad en
salud expedida en la ultima década, incluso aun vigente, como se aprecia en al
menos dos reglamentos:

1. El Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 expedido mediante resolucion del
MSPS 1035 de 2022, que fue modificada por la resolucion MSPS 2367 de 2023, se
indicé como una de las estrategias del eje estratégico 4 sobre atencion Primaria en
salud, define lo siguiente:

Resultados esperados: “Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales que conforman territorios de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas, socioculturales, politico administrativas y
ambientales donde se produce el proceso de salud.”

Estrategia: “Regionalizacion y territorializacion del sistema de salud por areas
para la gestion en salud / territorios en salud con base en la estrategia atencion
primaria en salud, salud familiar y comunitaria, cuidado de la salud, gestion
integral del riesgo en salud, y el enfoque diferencial poblacional y territorial."

2. El Decreto 1599 de 2022 determina la necesidad de crear para el modelo de
atencion integral en salud las dreas geograficas de gestion en salud, precisa en sus
considerandos:
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Que para efectos de avanzar en la implementacion de la Politica de Atencion
Integral en Salud se requiere reconocer la heterogeneidad del territorio
colombiano, el cual, para efectos de la prestacion plena del servicio no en todos
los casos responde a la categorizacion poblacional y econémica de los distritos y
municipios, sino que amerita un mayor abordaje de las necesidades de oferta del
servicio, atendiendo criterios diferenciales en los que se involucren unidades
geograficas contiguas o dreas geograficas de gestion sanitaria que permitan
fortalecer la gestion en salud, respondiendo a las caracteristicas propias del
territorio colombiano y sus condiciones socioeconémicas, para la implementacion
plena de la Politica de Atencidn Integral en Salud -PAIS, y asi garantizar un mejor
acceso a los servicios de salud a la poblacién, mitigando las brechas de inequidad
existentes.

Y desarrolla en su texto:

articulo 1ro.: “Con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud y el
acceso efectivo de la poblacién a los servicios de salud, los agentes del Sistema
de Salud desarrollaran sus funciones desde las acciones promocionales, el
aseguramiento del riesgo, hasta la prestacion del servicio de salud, a través de
la definicién de areas geograficas, promoviendo asi una gestiéon en salud que
fortalezca i) el disefio y aplicacién de las politicas publicas adecuadas a la realidad
territorial, ii) la focalizacién y priorizacion efectiva de la inversién territorial y iii)
el cierre de brechas e inequidades en salud.”

Paragrafo. “El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird las &reas
geograficas para la gestion en salud, usando métodos y algoritmos de estadistica
espacial que incluyan como minimo los siguientes elementos: i) organizacion de
tipologias de municipios y distritos usando variables socio econémicas, ii) ajuste
de modelos de territorializacion basada en vecinos mds cercanos entre
municipios o distritos de distintas tipologias y iii) validacion de divisiones
territoriales basadas en distancias y diferencias de capacidades territoriales”.

Vale la pena anotar que, en principio, cuando se considera la posibilidad de utilizar
el modelo Rimisp-DNP (2018) como clasificacion de base para aplicar en el modelo
de regionalizacidén para el sector salud, se evidencid que al menos la mitad de las
100 subregiones definidas, no permitian la integracién funcional territorial que se
requiere al momento de definir un modelo de organizacion de redes integradas
territoriales de salud. Por ello, se advirtid la necesidad de utilizar un modelo
particular sectorial, como en efecto el MSPS lo introdujo de manera preliminar en
2022 en el desarrollo del estudio denominado: “Propuesta de redefinicion de las
caracteristicas de operacion de los hospitales publicos. Colombia, 2022. Estudio de
modelacion de la prestacion de servicios de salud primarios, ofertada por hospitales
publicos en Colombia”. (MSPS 2022).

En este sentido, este estudio mantiene una continuidad y progresividad en la
acumulacién de conocimiento institucional y en los desarrollos técnicos que ha
venido adelantando el pais y el propio ministerio, que evolucionan, aplican y se
alinean con el cumplimiento de los objetivos y metas previstas en los compromisos
del plan de gobierno incorporados en el Plan Nacional de desarrollo 2022-2026.




Salud

Introduccion

El presente estudio tiene el propdsito de desarrollar un modelo de ordenamiento del
sistema de salud en el territorio nacional a partir de un modelo de regionalizacién y
sub-regionalizacion sanitaria que permita avanzar en la formulacién de marcos
normativos aplicables a la organizacion de los servicios bajo un principio
fundamental de disefo: sistemas de salud centrados en las personas y que posibilite
ordenar los diferentes componentes del sistema de salud para mejorar las
condiciones de acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud, dentro del
marco legal vigente.

Este modelo debera contribuir al mejoramiento del acceso de la gente a las acciones
de cuidado y de atencidn en salud en las mejores condiciones posibles de calidad,
efectividad y eficiencia, de manera progresiva y en funcidn de una necesaria
convergencia regional para el cierre de brechas de inequidad en salud y la garantia
del derecho fundamental a la salud.

El disefo de las politicas publicas en salud para la organizacion de los servicios debe
partir del reconocimiento de la realidad heterogénea y particular de los entes
territoriales. Por tanto, los enfoques diferenciales y funcionales para la formulacién,
implementacion y evaluacion de dichas politicas son necesarios para garantizar su
apropiacién y aplicabilidad efectiva. Esto implica la adaptacion del disefio de politicas
publicas y de sus instrumentos de gestién a las realidades locales para la
organizacion sub regionalizada de los servicios y la articulacion multinivel (local,
subregional, regional, nacional) entre los diferentes actores del sistema de salud.

El modelo propuesto se fundamenta en la identificacién de las formas en que las
personas interactian entre ellas en sus territorios y cdmo se movilizan entre
municipios, distritos y departamentos. Este "flujo natural de la poblacion" que
define, los agregados funcionales de municipios y distritos (subregiones o provincias
funcionales) constituyen la base para el disefio de las redes de servicios de salud.

Asimismo, estos flujos orientan la disposiciéon de las capacidades instaladas de
oferta de servicios requeridos por la poblacion y el ordenamiento de los modelos de
prestacidn y aseguramiento en salud. Dichos modelos deben organizarse segun las
necesidades de atencidn y bajo un enfoque de disposicién integrada de la totalidad
de los servicios, desde los esenciales o primarios en un ambito local y comunitario,
hasta los complementarios mas complejos, garantizando la integralidad de la
atencion a través del imprescindible continuo de servicios.

Para este propdsito, el estudio despliega una metodologia que permite identificar de
manera practica y rigurosa los flujos poblacionales, especificamente entre las
cabeceras de municipios y distritos, que integraran los cllUsteres de entes
territoriales municipales y distritales, en subregiones o provincias funcionales. Sobre
esta base es posible modelar el ordenamiento de las redes de servicios de manera
que reflejen las formas en que los ciudadanos se movilizan entre territorios en su
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vida cotidiana y utilizan las capacidades disponibles para satisfacer sus necesidades,
particularmente para este estudio, las de salud.

Como resultado se determinan 119 subregiones funcionales integradas dentro de
10 regiones funcionales. Sobre estas organizaciones funcionales territoriales se
deben disefar los lineamientos de politica publica que conduzcan al ordenamiento
tanto de los servicios de salud y sus instituciones prestadoras, como de la operacion
del aseguramiento del pais. Estas instituciones deberdn proveer servicios a la
poblacion dentro de los marcos normativos que se definan para cada segmento
subregional y regional, considerando las necesidades en salud y las expectativas de
atencién de la poblacién.

Es importante destacar que los conjuntos espaciales definidos a nivel subregional
se han modelado bajo la consideracion principal de que el acceso a los servicios,
especialmente los servicios del nivel primario de atencidén, se deben proveer en un
radio de movilidad no superior a 120 minutos en promedio en la mayoria de las
subregiones funcionales (criterio de accesibilidad espacial).

Efectos esperados del modelo de ordenamiento territorializado

Este modelo de ordenamiento en la operacidon del sistema de salud produciria
impactos significativos en, al menos, las siguientes dimensiones:

Acceso y Equidad Territorial

e Alineacion de flujos territoriales. La correspondencia entre las dinamicas de
movilidad cotidiana de las personas y la organizacion territorial de los servicios de
salud basadas en los flujos de movilidad facilita el acceso dentro de una distribucion
racional y una oferta suficiente de servicios, permitiendo tiempos de desplazamiento
apropiados que posibiliten la garantia del derecho y el cierre de brechas e
inequidades.

e Reduccién de desigualdades. El proceso de territorializacién subregional busca
mejorar el acceso mediante la distribucién de recursos y la oferta de servicios en
redes primarias provinciales que integran los municipios de menor desarrollo con
los de mayores capacidades. Al identificar areas con necesidades diferenciadas, se
pueden dirigir recursos especificos que garanticen que todas las personas,
independientemente de su ubicacidn geografica, tengan acceso a servicios de salud
en redes primarias y acceso a servicios de salud complementarios especializados
dentro de la misma subregidn o integrados con redes de prestadores complejos de
otras subregiones en un marco regional mas amplio.

Descentralizacion y Gobernanza

e Gestion descentralizada. La organizacion subregional funcional permite una mejor
adaptacién a las necesidades locales, facilitando que las decisiones sobre asignacién
de recursos y gestion de servicios se tomen con mayor proximidad a las
comunidades, ciudadanos, gobiernos locales, aseguradores y prestadores en un
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ambito subregional, mejorando la capacidad de respuesta y relevancia de las
intervenciones.

e Participacion comunitaria. La territorializacion fomenta la participacién activa de
la comunidad en la planificacion y gestién de los servicios de salud, mejorando la
aceptacién y apropiacion de las intervenciones y garantizando que las estrategias
estén alineadas con las necesidades y expectativas locales.

Organizacion de Servicios de Salud y Redes de Integrales e Integradas Territoriales

e Identificacién del perfil de necesidades en salud en funcién de sus determinantes
sociales de salud y factores de riesgo en salud particulares de un conjunto
homogéneo de municipios integrados dentro de un nivel subregional. Las
mediciones y valoracién del perfil epidemioldgico particular y la valoracion de la
especificidad de la situacion de salud del conjunto poblacional, genera la
obligatoriedad de disefiar modelos “a la medida” de las necesidades y expectativas
particulares de la gente dentro de cada cluster identificado, tanto por parte de las
entidades aseguradoras, como de las autoridades sanitarias de los entes
territoriales, al igual que de parte de los prestadores que hagan parte de las redes
integradas.

e Fortalecimiento de la atencién primaria en salud. El modelo enfatiza el
fortalecimiento de la APS, crucial para garantizar el acceso efectivo a acciones de
promocioén, prevencién, tratamiento temprano y cuidado integral. La
territorializacion permite una planificacion mas precisa y focalizada de los servicios
de APS, mejorando su acceso, cobertura y calidad.

e Coordinacién y continuidad del cuidado. La territorializacion facilita la coordinacion
entre diferentes niveles de atencion y actores del sistema, asegurando la
configuracién adecuada de redes de servicios y garantizando que las personas
reciban atencion integral y sin interrupciones a lo largo de su trayectoria en el
sistema.

Gestion de Recursos

e Recursos humanos y fisicos. La regionalizacién permite identificar las necesidades
especificas de talento humano, infraestructura fisica, equipamiento e insumos en
cada subregidn. Esto posibilita planificar de manera especifica las necesidades de
formacion, distribucién y retencién de personal, asi como la dotacion de
infraestructura y equipamientos, asegurando que todas las subregiones,
especialmente aquellas que tienen mayores dificultades de acceso, cuenten con
recursos suficientes y personal idoneo.

e Gestidn financiera optimizada. La organizacién subregional posibilita una mejor
gestion financiera al permitir una priorizacion eficaz de las inversiones publicas y
privadas dirigidas al cierre de brechas de inequidad, la correccion de insuficiencias
en capacidades instaladas y el abordaje de determinantes sociales de la salud.

12
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e De igual manera el modelo subregional de organizacion permite conocer de
manera diferencial, las variaciones de costos de los servicios primarios y sobre los
servicios de salud complementarios, posibilitando disefar ajustadores diferenciales
de riesgo sobre la UPC y el diseno diferencial de modelos de contratacion, tarifacion,
pagos e incentivos.

Monitoreo, Evaluacion y Sistemas de Informacion

e Sistemas de monitoreo localizados: El modelo permite el disefio e implementacion
de sistemas de monitoreo y evaluacién mas detallados y contextualizados, tanto de
resultados en salud como de desempefio de servicios e instituciones. Esto facilita la
identificacion de problemas especificos y la implementacién de soluciones adaptadas
a cada contexto subregional.

¢ Desarrollo de sistemas de informacion. El modelo subregional y regional funcional
posibilita el disefio e implementacidn de sistemas de informacién en salud y el
desarrollo de capacidades de infraestructura TIC y demas capacidades informaticas
requeridas para la operacién institucional y de redes interconectadas e
interoperables.
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1 Objetivo

Definir los conjuntos (cluster) de entidades territoriales (municipios y distritos) que
se podrian agrupar en subregiones funcionales y regiones funcionales, que puedan
servir de base para el disefio de la organizacién de los servicios de salud bajo un
enfoque fundamental de disefio: sistemas de salud centrados en las personas y que
posibilite ordenar los diferentes componentes del sistema de salud para mejorar las
condiciones de acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud, dentro del
marco legal vigente.

2 Método

El método utilizado para definir regiones y sub regiones funcionales en el pais, parte
del reconocimiento de las dinamicas “poblacién-territorio” propias de cada lugar de
la geografia nacional y el consecuente sistema de flujos e interacciones que las
personas realizan en sus vidas cotidianas, movilizdndose entre los diferentes
municipios y distritos del pais y cuya identificacién permitiria definir una base de
ordenamiento territorial con miras a proponer reglas de operacién del sistema de
salud “centradas en las personas”, es decir, en un enfoque basado en las
necesidades, preferencias y expectativas de los individuos y las comunidades a las
gue sirve, para el disefo y entrega de los servicios de salud.

En especifico, el método se despliega en una modelacién en 9 pasos:

1. Identificacidn de los entes territoriales objeto a ser agrupados (clusterizar):
1.121 entes territoriales distribuidos entre 7 distritos (Bogota, Cali,
Buenaventura, Cartagena, Santa Marta y Cartagena), 1.096 municipios y 18
areas no municipalizadas.

2. Asignacién de una magnitud o valor de “capacidad territorial” y “atractividad”
a cada ente territorial: segun el nivel de desarrollo alcanzado frente a la
capacidad de satisfacer necesidades de la poblacidon y de su capacidad de
atraccidon sobre otros territorios, mediante un indice (indice de capacidad-
atractividad territorial ICAT!-Salud) construido a partir de 11 criterios (de tipo
demogréfico, de desarrollo social, desarrollo econdmico, gestidén financiera
territorial y salud) y de un modelo de tipologia territorial segmentado en 10
categorias o tipos.

3. Identificacion de vecindades entre entes territoriales (contigiiidad espacial),
medicion de tiempos de traslado segin los modos de transporte disponibles
(se identifica el modo de transporte principal) entre cabeceras municipales y
construccién de una matriz de distancias 1121 x 1121.

4. Identificacién de flujos entre nodos (entes territoriales objeto) “emisores” y
“receptores iniciales” y modelacion de la cadena completa pais de los flujos

'indice de capacidad - atractividad territorial
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entre los 1.121 nodos, mediante un algoritmo que enlaza cada nodo (emisor)
con otro nodo (receptor) que cumpla dos condiciones: (i) ser el mas cercano
por vecindad en tiempo y a su vez (ii) ser el que tenga mayor tipologia ICAT-
Salud. En suma, el nodo receptor “es el mas cercano, siempre y cuando tenga
una mayor capacidad ICAT que el emisor”.

Identificacion de nodos agrupadores (o centralidades funcionales), alrededor
de los cuales se ordena la cadena completa de flujos pais entre nodos.
Definicidén de los clisteres subregionales, mediante la identificacion de nodos
agrupadores, cuyas distancias en tiempos promedio, entre nodos emisores y
cada nodo agrupador, corresponda a un tiempo promedio de 120 minutos,
utilizando el medio principal de desplazamiento.

Modelacion bajo el método de grafos, identificando los nodos (vértices) y los
conectores (aristas), cada uno con una magnitud: ICAT-Salud (tipos) para los
nodos y Tiempo (minutos) para los conectores, los cuales se grafican
definiendo el tamafo de los nodos segun el tipo y los conectores con la
direccidon emisor-receptor.

Definicién de los clisteres regionales, mediane la identificacion de nodos
agrupadores en la cadena de flujos, que corresponden a territorios con ICAT-
Salud superior a 280 y estan a una distancia promedio de 4-5 horas.

Se aplica un proceso de validacidon “de campo”, en el que se somete a revisién
de representantes de las entidades territoriales y otros actores del sistema
de salud que tienen presencia en los territorios, a partir de ello, se revisan,
validan y ajustan finalmente la cadena de flujos y la conformacion subregional
y regional. Al final se elabora la cartografia con los resultados obtenidos.

un paso final en el desarrollo del modelo corresponde al disefio de una

“tipologia” para las subregiones funcionales identificadas, que permite a su vez
contar con conjuntos o agregaciones utilizables en la formulacidon de posibles
lineamientos de asignacion de entidades, de funciones, o de recursos, por ejemplo
y que se desarrolla en el item 4.

Ver método general descrito en la siguiente ilustracion:
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Ilustracién 1 Método basico modelo de territorializacion en salud Colombia 2024

IDENTIFICACIGN
NODOS A CLUSTERIZAR

ASIGNACION DE

MAGNITUDES
xNODO:

DETERMINACION DE
FLUJOS Y VECINDADES

IDENTIFICACION DE CLOSTER
SUB REGIONALES Y REGIONALES
FUNCIONALES SALUD

Regionalizacién
resultante

IDENTIFICACION DE
. FLUJOS ENTRE NODOS Y AJUST,ES
Capaa:d{zd / TIEMPO entre CADENA TOTAL DE METODOLOGICOS 10
Nodos Atractividad Nodos territoriales FLUIOS (inclusion :
Territoriales territorial (minutos) variables salud) regiones
ICAT GENERAL ENTFICACON DE funcionales
municipios + (11 variables) NODOS AGRUPADORE
distritos + ANM) + +
a clusterizar Matriz de tiempos .
o DEFINCION DE CLUSTER
Tipologia territorial [1.121x1.121] SUB REGIONALES VALIDACION 119
(10 tipos ICAT) FUNCIONALES CON subregiones
_ TERRITORIOS funcionales
MODELACION DE
GRAFOS @
DEFINCION DE CLUSTER
) - REGIONALES Fuente. MSPS. 2024. Estudio modelo de regionalizacién
Fuente: Arango, CHy Acero, A 2023. Estudio de regionaliza ! ©
h:j:;;ul’:auarrimr’iroc:l':mbilnu E:g:n;:)t;m e FUNCIONALES en salud en Colombia 2024. Bogotd DC

Fuente: elaboracién propia

Este proceso metodoldgico sigue el método propuesto en la ultima version del
“Estudio de regionalizacion funcional del territorio colombiano 2023. Estudio
propuesta de disefio de clusteres regionales y sub-regionales como unidades de
gestion territorial de politicas publicas-" (Arango-Bautista & Acero-Acero, 2023) vy
al que se le incorporan ajustes en su aplicacién especifica para el sector salud.

Un cambio importante es la incorporacién de un criterio especifico sectorial en la
estimacion del indice ICAT: el indicador compuesto de capacidad instalada de oferta
de servicios (que incluye 17 variables).

Otro cambio sustancial es la inclusion de la validacion de campo de cada una de las
subregiones y regiones conformadas, realizada con los propios actores territoriales
y junto con algunas entidades y varias dependencias del propio Minsalud, luego de
lo cual se produce la propuesta que se presenta en el capitulo 4.

El desarrollo especifico de los pasos en la metodologia, se describe a continuacién:

2.1 Definicion de entidades territoriales del modelo

El ordenamiento territorial del pais tiene definidas un grupo de unidades politico-
administrativas basicas, cuya suma corresponden al espacio fisico total del pais.
Estas entidades corresponden a 1.121 unidades, cada una diferenciada
territorialmente de la otra:

e 18 “areas no municipalizadas” pertenecientes a los Departamentos de
Amazonas, Vaupés y Guainia y que son administrados por los Departamentos
(conocidas también como corregimientos departamentales).
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e 1.097 municipios.
e 6 distritos, certificados como descentralizados en salud: distritos de
Barranquilla, Cartagena de Indias, Santa Marta, Cali y Buenaventura.

En esta divisién politico-administrativa del pais, estas tres unidades territoriales, se
integran dentro de 32 departamentos y el distrito especial de Bogot3, los cuales a
su vez integran todo el pais.

El estudio debera permitir identificar todas las unidades espaciales subregionales
que tendria el pais, bajo la consideracién de que un clister de esta naturaleza
estaria integrado entonces por agregados de municipios y distritos, cuyo criterio de
agrupamiento corresponde a (i) la vecindad o contiglidad espacial, (ii) la
atractividad que unos entes territoriales ejercen sobre otros al dia de hoy (las
maneras como un grupo de entes territoriales -nodos periféricos- son atraidos o
estan en “la oOrbita de gravitacion” de otra entidad principal -nodo central o
agrupador subregional-) y (iii) que las distancias de desplazamientos entre un grupo
de nodos periféricos y un nodo central o agrupador, corresponda en promedio, a un
tiempo no mayor de 120 minutos.

La definicidén de esta regla de 120 minutos es una eleccion que se basa en el criterio
de que el acceso de un conjunto de beneficios de intervenciones sociales esenciales
o primarias puedan estar en la drbita de disponibilidad para un ciudadano, en un
tiempo no superior a 2 horas, como condicién para definirlo como asequible.

De otro lado, el estudio también permite identificar todas las unidades espaciales
regionales que tendria el pais y que corresponden al agrupamiento de un conjunto
de subregiones o provincias que orbitan alrededor de un ente territorial -nodo
agrupador regional o centralidad subregional principal- y hacia donde terminan
fluyendo todos los demas entes territoriales que hacen parte de dichas provincias.

Finalmente, es pertinente precisar que el calificativo de ‘funcional’, aplicado al disefio
de los cluster subregionales o regionales, indica que estos se conforman por
entidades territoriales cuya integracion obedece a dinamicas de atractividad
basadas en los flujos e interacciones que se generan entre ellas,
independientemente de las divisiones politico-administrativas departamentales. No
obstante, dado que las unidades de andlisis del estudio son las entidades
territoriales (ANM, municipios y distritos), cuyos limites corresponden a las
divisiones politico-administrativas vigentes, y que los bordes de las subregiones se
definen por los limites municipales que las integran, es necesario precisar que las
subregiones funcionales pueden estar conformadas por entidades territoriales de un
mismo departamento o de varios departamentos.

De igual manera ocurre para las regiones funcionales, dado que sus limites fisico
espaciales corresponden a los bordes de sus subregiones, también podrian superar
los limites politico administrativos de los departamentos. De esta manera el
apelativo “funcional”, procura describir un caracter territorial dindamico, que lo
diferencia del ambito politico administrativo que tiene un caracter jurisdiccional
propio de la entidad territorial.
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2.2 Asignacion de una magnitud o valor de “capacidad territorial” -
“atractividad” a cada ente territorial

La asignacién de tipologias de capacidad-atractividad a cada uno de los entes
territoriales (municipios, distritos y dreas no municipalizadas) se estimo asi:

(i) Calculo ICAT. Se disefid un modelo para asignar una medida o magnitud
(propiedad o caracteristica de un objeto que se puede expresar con nimeros) que
debera indicar el nivel potencial actual de capacidades que tiene cada territorio de
ofrecer satisfactores a las necesidades de las personas en su vida cotidiana y a
continuacion. Esta magnitud permite evaluar la capacidad de cada territorio para
resolver las necesidades cotidianas de sus habitantes y, con base en ella, asignar
una tipificacion especifica dentro de un rango de 1 a 10 (donde 1 representa la
mayor capacidad y 10 la menor). Dicha magnitud determina, a su vez, el nivel
potencial de atractividad que puede ejercer un territorio respecto a otro.

(ii) Tipologia de las entidades territoriales. Se definié un modelo de agrupacion de
estos valores en intervalos (rangos o clases) que permitieran calcular una “tipologia”
asignable a cada ente territorial.

Para el primero (i), el calculo de la magnitud o medida de capacidad territorial se
realizé mediante el disefio de un indice compuesto al que se denomind indice de
capacidad-atractividad territorial (ICAT) y que incorpord 11 criterios para su
estimacidon, seleccionados por su pertinencia para caracterizar la capacidad-
atractividad de cada entidad territorial, y que incluyen: i) dos (2) criterios
demograficos, ii) tres (3) criterios de desarrollo social, iii) tres (3) criterios de
desarrollo econdmico territorial. Iv) dos (2) criterios de capacidad financiera
territorial y, v) un (1) criterio de capacidad instalada en salud.

Los valores de cada criterio (obtenidos de las fuentes validadas pertinentes) fueron
asignados a cada una de las 1.121 entidades territoriales, luego de lo cual se
normalizaron (ajuste de valores medidos en diferentes escalas a una escala comun)
llevandolos a una escala definida entre 0-1 y luego a un nivel de nUmeros enteros
(elevados a la 10%999), para someterlos finalmente a un andlisis de componentes
principales, llevando las 11 variables correlacionadas (criterios), a 2 variables
independientes que capturan la esencia de los datos originales, con las que
finalmente se obtiene el valor ICAT, con valores de calificacién que van de 1 a 1000.
Asi, la entidad que tiene una mayor capacidad territorial de oferta de satisfactores
tendra un valor de 1000 y por el contrario, la de menor capacidad, un valor de 1.

El detalle de las variables, fuente y fecha de corte de los datos, el racional de analisis
utilizado y las unidades de medida, se resumen en la tabla N.1.

Los datos utilizados en el calculo y las estimaciones completas se encuentran en
apéndice (libro de Excel) denominado “BD Base maestra regionalizacién en salud”.
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Tabla 1 Criterios para definir la tipologia de municipios y distritos

Criterios

CRITERIO # 1

CRITERIO # 2

CRITERIO # 3

CRITERIO # 4

CRITERIO # 5 CRITERIO # 6 CRITERIO # 7 CRITERIO # 8 CRITERIO # 9 CRITERIO # 10 CRITERIO # 11
Capacidad d Capacidad d
. Capacidad . . Capacidad de = = )
Capacidad de rticinaci Capacidad Capacidad idad d Capacidad de Capacidad de d lod generar ingresos generaringresos |Capacidad de atender las
Capacidad atraccion de ::a:lpan:: A poblacional poblacional de dismirwirla € 2 agregar valorala desarrollo eacti ‘d:d € territoriales territoriales necesidades en salud de
poblacion = z':::r M3 | contribucion G555 |  catizar al G555 e economia econdmico® “san‘d {Ingresos (Ingresos NO la pablacién
s tributarias) tributarios)
Indicad Poblacidn total % poblacidn urbana afliados R +RE % poblacian [ndice de Pobreza Valor Agregado In-dll:eGrtradu.de B | I tributar Ingresos No [ndice de Capacidades en
neicadar oblacion tots en el territorio fiedos cotizante al 56555 Multidimensional municipal Al ,an_':la R ) ?n € Mttt e tributarios Salud
economica territorio
Tipo de indicadar Simple Simple Simple Simple Compuesto Compuesto Compuesto Simple Simple Simple Compuesto
#variables 1 2 2 2 15 35 3 1 1 1 17
2020 2020
afo, fuente 2021 DANE 2021 DANE 2021 BDUA 2021 BDUA 2018 DANE sy s 2021 DANE 2021 OEC DNP 2021 OEC DNP 2023, REFS
Periodicidad Anual Anual Mensual Mensual Censal Anual Anual Anual Anual Anual hensual
Indicede0a 100 ' ) Indicede 021000
) ) . . . . Miles de millones . X _ -, .,
Unidad de medida Personas Parcentaje Porcentaje Parcentaje [mayor puntuacion, de nesos Ordinal #deempresas Millonesde pesos | Millones de pesos | (mayor puntuacion, mas
mas pobreza) > capacidad en salud)
o mas poblacion .
) @ mayor ) @ mayor a mayor a mayor capacidad de
. en cabecera a mas afiliados ; @ mayor valor ; . o mayor presencia ; f A
a mas poblacion... o L a mas cotizantes... a menor probreza, importancia generacion de generacion de oferta instalada de
municipalf contributivos... agregado... . de empresas... . . .
Racional L econdmica... ingresos... ingresos... servicios de safud...
distrital...
...mas desarrolle de capacidodes territoriales de respuesta a las necesidodes de la gente
P RRCRER T DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO GESTION GESTION
Dimensiones DEMOGRAFICO DEMOGRAFICO oAl Al DESARROLLO SOCIAL ECONGMICO ECONOMICO ECONGMICO FINANCIERA FINANCIERA SALUD
TERRITORIAL TERRITORIAL TERRITORIAL TERRITORIAL TERRITORIAL

Fuente: Elaboracion Propia MSPS
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Para el criterio especifico de salud (No 11), se elabord un indice compuesto de
capacidad instalada de oferta en salud (CIOS), dentro del cual se agruparon a su
vez 17 variables especificas de este criterio de capacidad instalada y que se
describen en la siguiente tabla:

Tabla 2 Variables Indice CIOS

GRUPO VARIABLE e‘;z':;':i'ja
Prestadores Numero de Sedes 1
Transporte Ambulancias 2
Camas Cuidado y cuna basico neonatal; pediatrica e incubadoras 3

Adultos 4
Atencion del Parto 5
Camas y cunas cuidado Intensivo 6
Camas y cunas cuidado intermedio 7
Quemados 8
Paciente cronico 9
Salud Mental 10
Consultorios Consulta Externa 11
Urgencias 12
Salas Partos, Procedimientos, Quiréfanos, Sala de Radioterapia 13, 14, 15, 16
Sillas Sillas 17

Fuente: Elaboracién Propia MSPS

Para el segundo (ii), el modelo de agrupacién de los valores ICAT de cada ente
territorial en intervalos de clase, el proceso se realizé mediante el uso de un método
de clasificacion de datos utilizado en analisis cartograficos y sistemas de
informacién geografica (SIG) para determinar la mejor disposicidon de valores en
diferentes clases o categorias (cortes naturales de Jenks), el cual permitié la
definicién de 10 tipos en los que se otorgd una calificacidn tipoldgica a todos los
entes territoriales del pais.

Finalmente se ordenaron de tal manera que el ente territorial que tiene una mayor
capacidad de ofrecer satisfactores a las necesidades de la gente es el tipo 1,
mientras que por el contrario, el ente territorial con menores capacidades es de
tipo 10. Ver tabla siguiente:

Tabla 3 Intervalos de calificacion de variables utilizadas en el racional

INTERVALOS PUNTAJE MINIMO | PUNTAJE MAXIMO | TIPOLOGIA NIVEL DE
CORTES CAPACIDAD-
NATURALES JENKS ATRACTIVIDAD
Intervalo 1 0- 10 Tipologia 10
Intervalo 2 Mayor de 10 19 Tipologia 9 BAJO
Intervalo 3 Mayor de 19 31 Tipologia 8
Intervalo 4 Mayor de 31 48 Tipologia 7 MEDIO
Intervalo 5 Mayor de 48 70 Tipologia 6
-20-
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INTERVALOS PUNTAJE MINIMO | PUNTAJE MAXIMO | TIPOLOGIA NIVEL DE
CORTES CAPACIDAD-

NATURALES JENKS ATRACTIVIDAD
Intervalo 6 Mayor de 70 98 Tipologia 5

Intervalo 7 Mayor de 98 133 Tipologia 4

Intervalo 8 Mayor de 133 204 Tipologia 3 ALTO

Intervalo 9 Mayor de 204 348 Tipologia 2

Intervalo 10 Mayor de 348 1.000 Tipologia 1

Fuente: Elaboracion Propia MSPS

Tanto la magnitud ICAT como la tipologia ICAT del ente territorial, determinan en
consecuencia el nivel potencial de capacidad institucional y de atractividad que
tiene un territorio sobre otro.

2.3 Definicion de distancias configurando una matriz de tiempos

Luego de asignar una magnitud y un tipo a cada entidad territorial municipal y
distrital, se procede a realizar una identificacion de distancias (en minutos) entre
ellos. Para esto, se construye una matriz de tiempos, que perite identificar las
distancias en minutos requeridos para el desplazamiento entre cabeceras, de un
ente territorial a todos los demas.

La primera medicion se hace sobre distancias en vias carreteables y luego se
complementa con los tiempos mediante otros medios de comunicacién: fluvial,
maritimo, aéreo o mixto. La fuente de informacién utilizada para las distancias
carreteables se hace a través de descargas de informacién de “open street maps”
(con medicion unificada para vehiculos particulares, en una hora predefinida “no
pico” y en consulta simultanea de todos los datos). Para los otros medios de
transporte, se utilizan otras fuentes secundarias.

Para validar las distancias carreteables, se contrastan las distancias mediante el
uso de una segunda herramienta tecnoldgica, priorizando los 20 receptores iniciales
de cada ente territorial.

2.4 Conformacion de subregiones funcionales para la gestion en salud

A continuacion, se procede a procesar la informacidn tanto de distancias como de
tipologias para identificar cada ente territorial “emisor” y su correspondiente ente
territorial “receptor”, creando un algoritmo de flujos entre entes de menor tipologia
ICAT hacia los de mayor tipo.

Con todos los flujos relacionados creados, se hace una validacion de entrada
mediante un modelo de grafos, en donde cada nodo con su tipo o magnitud
asignada se relaciona con otro de mayor capacidad, y se especifica esta asociacion
mediante un vector con una direccién y una magnitud asignada en tiempo.

A partir de este ejercicio, se ordenan todos los entes territoriales del pais que
confluyen a un mismo receptor y se ordena cada subgrupo identificado, mediante
una jerarquia de nodos, los que a su vez se agrupan progresivamente, hasta
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completar la totalidad de municipios y distritos del pais, los cuales confluyen hacia
un nodo centralidad final para el pais (Bogota DC).

Finalmente, se identifican los tiempos promedio de distancias entre cada
agrupamiento identificado y se seleccionan, todos aquellos cuyas distancias se
encuentren con relacién a su centro agrupador principal, en un rango de 120
minutos, para otérgales la categoria de agrupacion subregional (o provincial).

Como resultado del proceso anterior, se definen las regiones funcionales. El criterio
central para su delimitacién es la identificacion de nodos de centralidad hacia los
cuales confluyen las subregiones dentro de cada segmento del territorio nacional,
siguiendo la misma cadena jerarquica de flujos previamente descrita.

En el Caribe colombiano se identifican dos polos principales de atraccién: uno en
el que las subregiones funcionales se concentran en Barranquilla y otro en
Cartagena de Indias. En el occidente del pais, el nodo central es Santiago de Cali;
en el noroccidente, Medellin; en el nororiente, Bucaramanga; y en el centro, Bogota
D.C. Estas ciudades, ademas, conforman importantes areas metropolitanas que
potencian su capacidad de articulacién territorial.

En el caso de Bogota D.C., su condicion de gran metrépoli nacional, sumada a su
tamafo, densidad poblacional y capacidad instalada en servicios, justifican su
definicidn como una region independiente con centralidad funcional propia. Su
territorio se ha organizado en cuatro subregiones funcionales que integran zonas
urbanas y rurales, incluyendo las localidades, con el fin de reflejar la
heterogeneidad interna y facilitar una planificacién diferenciada. Este enfoque
permite avanzar hacia la equidad territorial, optimizar la provisién de servicios
publicos y de salud, y fortalecer la conectividad interna entre areas con distintos
niveles de desarrollo.

De manera similar, San Andrés Islas se reconoce como una regidén con centralidad
propia debido a su caracter insular y a sus particularidades geograficas,
ambientales y culturales. Presenta desafios especificos en accesibilidad, soberania
alimentaria, provision de servicios de salud y conectividad intercontinental. Su
integracion funcional con el resto del pais se da principalmente a través de flujos
hacia ciudades continentales, lo que hace imprescindible garantizar mecanismos
logisticos, tecnoldgicos y financieros que aseguren la continuidad y calidad de la
atencién a su poblacion.

Por su parte, en las regiones de Oriente y Sur no se identifica un uUnico ente
territorial que ejerza centralidad sobre todas las subregiones que las conforman.
Estas regiones se estructuran principalmente en torno a las cuencas de los rios
Orinoco y Amazonas, donde la dispersidon geografica, la baja densidad poblacional
y la presencia significativa de comunidades étnicas plantean retos sustanciales para
el acceso a servicios de salud, educacion, transporte y conectividad digital. En este
contexto, el ordenamiento alrededor del agua adquiere un papel articulador del
desarrollo territorial. En esta dinamica, Bogota D.C. mantiene un rol estratégico
como nodo de referencia en la cadena de flujos territoriales, especialmente por su
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conectividad aérea, capacidad logistica y oferta de servicios especializados,
consolidandose como ciudad central dentro del sistema nacional de regiones.

2.5 Validacion territorial de los resultados y ajustes de la propuesta

Una vez realizadas las estimaciones de los pasos anteriores e identificadas las
agrupaciones de municipios que conformarian las subregiones funcionales, se
procedié a validar los resultados mediante mesas de trabajo con actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluyendo aseguradores,
secretarias de salud departamentales y distritales, entre otros. Esta etapa se
documentd en el informe de sistematizacién titulado “Socializacidn propuesta
regiones y subregiones funcionales 2024".

Para el proceso de validacion, se realizaron cuatro mesas presenciales en la ciudad
de Bogota y una mesa virtual, en las cuales se revisé cada una de las subregiones
inicialmente propuestas, empleando tablas de datos y cartografia tematica para su
analisis colectivo. Durante estas sesiones se identificaron flujos no concordantes,
se formularon propuestas de ajuste y se alcanzaron acuerdos grupales para la
sustentacion técnica de las modificaciones.

Posteriormente, el equipo técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social
incorpord los ajustes considerados técnicamente pertinentes, integrando las
observaciones consensuadas en la propuesta final de regiones y subregiones
funcionales.
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3 Resultados

3.1 Regiones y subregiones funcionales para la gestion en salud

Con base en la identificacion de las subregiones funcionales para la gestion en salud
y los flujos de la poblacién para la satisfaccion de sus necesidades, el modelo
propuesto agrupa estas subregiones en diez regiones, asi:

Regidn Funcional Caribe 1
Regién Funcional Caribe 2
Regién Funcional Noroccidental
Region Funcional Nororiental
Regidn Funcional Occidental
Regién Funcional Central
Region Funcional Oriental
Regidn Funcional Sur

Regién Funcional Insular
Regién Funcional Bogota

En el mapa siguiente se muestra la distribucion de las “regiones funcionales”.
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Ilustracion 2 Mapa Regiones para la gestion en salud en Colombia
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Fuente: Elaboracion Propia MSPS
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3.1.1 REGION CARIBE 1

Integrada por doce (12) subregiones, con centralidad regional en la ciudad de

Barranquilla:
SUBREGION FUNCIONAL
# PARA LA GESTION EN CENTRALIDAD | DEPARTAMENTOS QUE |  pop acoN
SALUD SUBREGIONAL LA CONFORMAN
1.1 LAGUAJIRA.Alta Maicao La Guajira 533.687
1.2 LAGUAJIRA.Media Riohacha La Guajira 273.425
1.3 LAGUAJIRA.Baja San Juan del Cesar La Guajira 250.140
1.4 CESAR.Norte- Valledupar Cesar, Magdalena 917.214
MAGDALENA.Centro

1.5 CESAR.Centro Chiriguana Cesar 276.239
1.6 MAGDALENA-BOLIVAR.Sur El Banco Bolivar, Magdalena 170.516
1.7 CESAR-BOLIVAR.Sur Aguachica Bolivar, Cesar 308.979
1.8 MAGDALENA.Norte Santa Marta Magdalena 806.887
1.9 MAGDALENA.Centro Fundacién Magdalena 284.846
1.10 ATLANTICO.Norte Barranquilla Atléntico 1.592.162
1.11 ATLANTICO.Centro Soledad Atlantico, Magdalena 1.018.493
1.12 ATLANTICO.Sur Sabanalarga Atlantico, Bolivar 302.582
TOTAL 6.735.170
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Ilustracion 3 Mapa Regién Caribe 1
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3.1.2 REGION CARIBE 2

Integrada por diez (10) subregiones, con centralidad regional en la ciudad de

Cartagena:
SUBREGION FUNCIONAL
# PARA LA GESTION EN CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS POBLACION
SALUD SUBREGIONAL QUE LA CONFORMAN
2.1 | BOLIVAR.Norte Cartagena de Indias Bolivar 1.463.132
2.2 | SUCRE.Norte Sincelejo Sucre 806.372
2.3 | BOLIVAR.Centro El Carmen de Bolivar [Bolivar 152.270
2.4 | BOLIVAR-MAGDALENA.Centro Plato Magdalena, Bolivar 140.864
2.5 | BOLIVAR.Centro-SUCRE.QOriente | Magangué Bolivar, Magdalena, Sucre 230.402
2.6 | BOLIVAR.Centro- Mompos Magdalena, Bolivar 165.918
MAGDALENA.Sur
2.7 | CORDOBA.Norte Monteria Cdérdoba, Antioquia 1.734.147
2.8 [ CORDOBA.SUR Montelibano Cdrdoba 234.530
2.9 | SUCRE-BOLIVAR.Sur San Marcos Sucre, Bolivar 233.947
2.10 | ANTIOQUIA.BajoCauca Caucasia IAntioquia, Bolivar 279.572
TOTAL 5.441.154
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Ilustracion 4 Mapa Regiéon Caribe 2
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Fuente: Elaboracién Propia MSPS
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3.1.3 REGION NOROCCIDENTAL
Integrada por catorce (14) subregiones con centralidad regional en la ciudad de

Medellin:
# | SUBREGION FUNCIONAL PARA CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS QUE |, 0 2 16N
LA GESTION EN SALUD SUBREGIONAL LA CONFORMAN

3.1 | ANTIOQUIA-CHOCO.Uraba Apartado Antioquia, Choco 656.001
3.2 ANTIOQUIA.Norte Santa Rosa de Osos Antioquia 212.499
3.3 | ANTIOQUIA.Nordeste Yolombd Antioquia 211.984
3.4 ANTIOQUIA.MagdalenaMedio Puerto Berrio Antioquia 70.966
3.5 ANTIOQUIA.NorOccidente Santafé de Antioquia Antioquia 222.409
3.6 | ANTIOQUIA.ValledeAburraCentro Medellin Antioguia 2.629.155
3.7 ANTIOQUIA.ValledeAburraSur Envigado Antioquia 726.030
3.8 | ANTIOQUIA.ValledeAburraNorte Bello Antioquia 816.607
3.9 ANTIOQUIA.Oriente Rionegro Antioquia 712.465
3.10 [ ANTIOQUIA.Sur Caldas Antioquia, Chocd 434.499
3.11 | CALDAS.Centro Manizales Caldas 629.095
3.12 | CALDAS.Noroccidente Riosucio Caldas 99.645
3.13 | CALDAS.Nororiente Salamina Caldas 72.971
3.14 | CHOCO.Centro Quibdd Choco 377.978
TOTAL 7.872.304
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Ilustraciéon 5 Mapa Region Noroccidental
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3.1.4 REGION NORORIENTAL
Integrada por diez (10) subregiones con centralidad regional en la ciudad de

Bucaramanga:
# | SUBREGION FUNCIONAL PARA CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS | [ o, A 14N
LA GESTION EN SALUD SUBREGIONAL QUE LA CONFORMAN

4.1 NORTEDESANTANDER.Occidente Ocafa Norte De Santander, 309.029
Cesar

4.2 NORTEDSANTANDER.Oriente San José de Clcuta Norte De Santander 1.273.546

4.3 NORTEDESANTANDER.Sur Pamplona Norte De Santander 125.797

4.4 SANTANDER.Norte Bucaramanga Santander, Norte De 1.538.056
Santander

4.5 SANTANDER-BOLIVAR-CESAR- Barrancabermeja Santander, Cesar, 485.522

ANTIOQUIA.Magdalena Medio Bolivar, Antioquia

4.6 SANTANDER.Oriente Malaga Santander 75.689

4.7 SANTANDER.CentroSur San Gil Santander 170.493

4.8 SANTANDER.Centro Socorro Santander 102.073

4.9 SANTANDER.Sur Vélez Santander 78.525

4.10 | SANTANDER.Sur-BOYACA.Norte Barbosa Santander, Boyaca 90.745

TOTAL 4.249.475
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Ilustraciéon 6 Mapa Regién Nororiental
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3.1.5 REGION OCCIDENTAL
Integrada por diecinueve (19) subregiones con centralidad regional en la ciudad de

Cali:
SUBREGION FUNCIONAL
# PARA LA GESTION EN CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS QUE POBLACION
SALUD SUBREGIONAL LA CONFORMAN
5.1 RISARALDA.Norte La Virginia Risaralda, Caldas 218.368
5.2 RISARALDA.Sur Pereira Risaralda 805.616
5.3 QUINDIO Armenia Quindio 566.048
5.4 VALLE.Norte Cartago Valle Del Cauca, Chocd 335.374
5.5 VALLE.Centro Tulud Valle Del Cauca 472.655
5.6 VALLE.Centro.Sur Guadalajara de Buga Valle Del Cauca 246.736
5.7 VALLE.Sur.Oriente Palmira Valle Del Cauca 619.550
5.8 VALLE.Sur.Occidente Cali Valle Del Cauca 2.654.619
5.9 CAUCA.Centro Santander de Quilichao | Cauca 458.998
5.10 | VALLE- Buenaventura Chocd, Valle Del Cauca 420.704
CHOCO.0OceanoPacifico
5.11 | CAUCA.OceanoPacifico Guapi Cauca 77.609
5.12 | CAUCA.CentroSur Popayan Cauca 713.427
5.13 | CAUCA.Sur Patia Cauca, Narifio 175.261
5.14 | CAUCA.SurOriente La Vega Cauca 63.377
5.15 | NARINO.Pacifico San Andrés de Tumaco | Narifio 464.229
5.16 | NARINO.CentroOriente- Pasto Narifio, Putumayo 666.183
PUTUMAYO.Alto
5.17 | NARINO.Oriente La Unidn Narino, Cauca 160.485
5.18 | NARINO.Centro Tuquerres Narifio 175.773
5.19 | NARINO.Sur Ipiales Narifio 275.575
TOTAL 9.598.526
En la pagina siguiente se presenta el Mapa 6 correspondiente a la Region
Occidental.
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Ilustracion 7 Mapa Region Occidental
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3.1.6 REGION CENTRAL

Integrada por treinta y tres (33) subregiones con centralidad regional en la ciudad

de Bogota:
4 | SUBREGION FUNCIONAL PARA LA CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS | o0 £ 16N
GESTION EN SALUD SUBREGIONAL QUE LA CONFORMAN
6.1 | BOYACA.Norte Soata Boyaca, Santander 65.402
6.2 | BOYACA.NorOriente Duitama Boyaca 239.548
6.3 | BOYACA.Oriente Sogamoso Boyaca 235.384
6.4 | BOYACA.Centro Tunja Boyaca 387.080
6.5 | BOYACA.CentroNorte Moniquira Boyaca 35.341
6.6 | BOYACA.Occidente Chiquinquira Boyaca, Cundinamarca 174.799
6.7 | BOYACA.SurOriente Miraflores Boyaca 24.680
6.8 | BOYACA.Sur Guateque Boyacda, Cundinamarca 90.905
6.9 | CUNDINAMARCA.Norte Pacho Cundinamarca 78.463
6.10] CUNDINAMARCACentroQOriente Gacheta Cundinamarca 34.528
6.11| CUNDINAMARCA.SabanaCentroNorte Tocancipa Cundinamarca 251.043
6.12| CUNDINAMARCA.SabanaCentro Zipaquira Cundinamarca 209.329
6.13| CUNDINAMARCA.Chia Chia Cundinamarca 358.543
6.14| CUNDINAMARCA.NorOriente Villa de San Diego de | Cundinamarca 121.249
Ubaté
6.15| CUNDINAMARCA.NorOccidente Villeta Cundinamarca 116.554
6.16| CALDAS.Oriente La Dorada Caldas, Cundinamarca, 312.184
Boyacd, Antioquia
6.17| TOLIMA.Norte Honda Tolima 143.234
6.18| CUNDINAMARCA.Funza Funza Cundinamarca 421.890
6.19] CUNDINAMARCA.Soacha Soacha Cundinamarca 855.785
6.20] CUNDINAMARCA.CentroOccidente Facatativa Cundinamarca 280.471
6.21| CUNDINAMARCA.Centro La Mesa Cundinamarca 124.629
6.22| CUNDINAMARCA.SurOriente Caqueza Cundinamarca 57.184
6.23| CUNDINAMARCA.SurOriente- Foémeque Cundinamarca, Meta 36.920
META.Occidente
6.24| CUNDINAMARCA.Sur Fusagasuga Cundinamarca 251.983
6.25| TOLIMA.Norte — Cundinamarca.Occidente | Libano Tolima, Cundinamarca 99.233
6.26| CUNDINAMARCA.SurOccidente- Girardot Cundinamarca, Tolima 326.155
TOLIMA.Oriente
6.27| TOLIMA.Centro Ibagué Tolima 618.579
6.28| TOLIMA.CentroQOriente Espinal Tolima 265.951
6.29| TOLIMA.SurOccidente Chaparral Tolima 144.994
6.30| HUILA.Norte Neiva Huila, Tolima 602.966
6.31] HUILA.Occidente La Plata Huila, Cauca 187.059
6.32| HUILA.Centro Garzén Huila 196.754
6.33| HUILA.Sur Pitalito Huila 290.958
TOTAL | 7.639.777

En la pagina siguiente se presenta el mapa de la Regidén Central.
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3.1.7 REGION ORIENTAL

Integrada por nueve (9) subregiones, con centralidad en el municipio de
Villavicencio, para la mayoria de las subregiones, pero por su configuracién
dispersa, con alternativas como: Arauca con Cucuta en Norte de Santander y
Bucaramanga en Santander; Casanare con Tunja en Boyacd; y para todas las
subregiones de la regién funcional, en Bogota DC como ultima instancia.

# SUBREGION FUNCIONAL CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS POBLACION

PARA LA GESTION EN SALUD SUBREGIONAL QUE LA CONFORMAN

7.1 | ARAUCA.Norte Arauca Arauca 105.266

7.2 | ARAUCA.Occidente Saravena Arauca, Boyaca 223.427

7.3 | CASANARE Yopal Casanare, Boyaca 422.309

7.4 | VICHADA.Occidente- Puerto Gaitan Vichada, Meta 61.972
META.Oriente

7.5 | VICHADA.Occidente Cumaribo Vichada 87.018

7.6 | VICHADA.Oriente Puerto Carrefio Vichada 22.614

7.7 | META.Norte- Villavicencio Meta, Cundinamarca 915.631
CUNDINAMARCA.SurQOriente

7.8 | META.Norte-CASANARE.Sur Villanueva Casanare, Meta 77.612

7.9 | META.Sur Granada Meta 179.127

TOTAL 2.094.976

En la pagina siguiente se presenta el mapa de la Regién Oriental.

Ilustracion 9 Mapa Region Oriental
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3.1.8 REGION SUR

Integrada por siete (7) subregiones. Su configuracidn particularmente dispersa, no
estd asociada a una Unica centralidad en particular, sino a varias centralidades,
dependiendo del segmento de la regién funcional de que se trate, para acceder a
los servicios de media-alta complejidad, asi: Caquetd, centralidad en Neiva,
Putumayo en Pasto, Guaviare en Villavicencio y Bogotd y Amazonas, Vaupés y
Guainia en Bogotd. Finalmente, la Ultima instancia es Bogota DC.

# SUBREGION FUNCIONAL CENTRALIDAD DEPARTAMENTOS QUE POBLACION
PARA LA GESTION EN SALUD SUBREGIONAL LA CONFORMAN
8.1 GUAVIARE-META.SurOriente San José del Guaviare, Meta 117.241
Guaviare

8.2 GUAINIA Inirida Guainia 55.610

8.3 CAQUETA Florencia Caqueta 428.162

8.4 VAUPES Mitu Vaupés, Amazonas, 52.917

Guainia

8.5 PUTUMAYO Mocoa Putumayo, Cauca 328.752

8.6 PUTUMAYO-AMAZONAS Puerto Leguizamo Amazonas, Putumayo 35.662

8.7 AMAZONAS Leticia Amazonas 80.742
TOTAL 1.099.086

Ilustracion 10 Mapa Region Sur
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3.1.9 REGION INSULAR

Integrada por una Unica subregidn y sus municipios pertenecen al Departamento
de San Andrés y Providencia. Su poblacidon es de 62.249 habitantes. San Andrés
tiene centralidad en si misma, pero con complemento en las ciudades de
Barranquilla y Cartagena, e incluso en Medellin y Bucaramanga, con soporte de
ultima instancia en Bogota DC.

Ilustraciéon 11 Mapa Regiéon Insular

G *

0 2 4km

Convenciones
Departamentos
A ~./JW\' 5\ Subregién
" of "
Cabeceras municipales
0 50 100km =/ Gy s
— g FJ' /| H covocers mnicipa
. U

Fuente: Elaboracién Propia MSPS

-40-




3.1.10 REGION BOGOTA

Por su tamafio poblacional, el Distrito Capital se considera como una region
propiamente dicha, con cuatro subregiones, constituidas por 4 subredes que
establece el Acuerdo 641 de 2016 expedido por el Consejo Distrital. La centralidad
regional, es la propia Bogota.

SUBREGION FUNCIONAL | cENTRALIDAD )
# PARA LA GESTION EN LOCALIDADES POBLACION
SALUD SUBREGIONAL
Engativa, Suba, Usaquén, 3.231.314
10.1 BOGOTA NORTE Chapinero, Barrios Unidos,
Teusaquillo
La Candelaria, Los Martires, 1.095.255
10.2 BOGOTA CENTRO ORIENTE Santa Fe, Rafael Uribe Uribe y
BOGOTA San Cristobal, Antonio Narifio.
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente 2.437.858
10.3 BOGOTA SUR OCCIDENTE Aranda.
) Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito, 1.270.222
10.4 BOGOTA SUR Sumapaz
TOTAL 8.034.649

Ilustracion 12 Mapa Regién Bogota.

Fuente: Elaboracién Propia MSPS
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3.2 Subregiones funcionales para la gestion en salud

Las subregiones funcionales para la gestion en salud obedecen a la agrupacion de
municipios o distritos colindantes, que podrian tener distinto nivel de desarrollo,
pero que comparten condiciones ambientales, econdmicas, culturales y sociales,
contando con un municipio o distrito de mayor nivel de desarrollo que se denomina
nodo agrupador principal subregional, el cual ejerce una atraccién sobre los demas
municipios del conjunto.

En una subregién pueden coexistir dos o mas centralidades secundarias con distinta
tipologia, por lo que habria, dentro de la subregién, dos o mas nodos receptores,
uno mas inmediato a algunos municipios, pero con una capacidad menor que la de
la centralidad principal. Es decir, puede resolver necesidades, en nuestro caso de
salud, que superan las posibilidades del municipio emisor, y que pueden ser
resueltas en el municipio receptor mas cercano.

Si la necesidad requiere de mayor capacidad de respuesta, debera ser recibido en
el nodo agrupador principal subregional.

Obviamente, esta regla aplica también para la propia centralidad subregional
principal, pues los municipios que estan mas cercanos tendran a dicha centralidad
principal como primer receptor, Los municipios que conforman la subregion pueden
corresponder a mas de un departamento, si bien, la mayoria de los integrantes de
una subregidon pertenecen a un departamento especifico.

Esta condicidon habra de tomarse en cuenta al momento de realizar los acuerdos o
convenios interadministrativos, pues en la subregion, habra un departamento con
mayor participacion de municipios y posiblemente de poblacidn.

A continuacién, se presentan las subregiones funcionales para la gestion en salud,
con su correspondiente nodo agrupador o centralidad principal, y en aquellas que
lo ameriten, las propuestas de centralidades secundarias y los municipios con su
respectivo departamento que las integran, asi como la poblacién proyectada por el
DANE para el afio 2024, tanto de cada municipio como del total de la subregién?:

3.2.1 REGION CARIBE 1
3.2.1.1 Subregion funcional para la gestidon en salud- La Guajira Alta

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
La Guajira Maicao* 203.769 533.687
LA GUAJIRA ) La Guajira Manaure 98.601
1.1 Maicao " -
Alta La Guajira Albania 35.785
La Guajira Uribia** 195.532

2 Nota: [*] Centralidad Principal [**] Centralidad secundaria
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3.2.1.2 Subregion funcional para la gestiéon en salud- La Guajira Media

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS | POBLACION | TOTAL

LA GUAJIRA ) La Guajira Riohacha* 226.715 273.425
1.2 . Riohacha " -
Media La Guajira Dibulla 46.710

3.2.1.3 Subregion funcional para la gestiéon en salud - La Guajira Baja

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
La Guajira san Juan del 55.912 250.140
Cesar*
La Guajira Fonseca 51.188
La Guajira Distraccién 15.636
1.3 LA GUAJIRA San Juan del La Guajira Barrancas 43.744
' Baja Cesar La Guajira Hatonuevo 24.362
La Guajira Villanueva 33.751
La Guajira El Molino 8.579
La Guajira Urumita 12.822
La Guajira La Jagua del Pilar |4.146

3.2.1.4 Subregion funcional para la gestion en salud - Cesar Norte-
Magdalena Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cesar Valledupar* 567.593 917.214
Cesar La Paz 32.358
Cesar San Diego 22.067
Manaure Balcdén
Cesar del Cesar 11.765
Cesar Agustin Codazzi 70.929
CESAR Norte - Cesar Pueblo Bello 31.317
1.4 MAGDALENA Valledupar -
Centro Cesar Becerril 25.208
Cesar Bosconia** 46.856
Cesar El Copey 34.993
Magdalena Ariguani 34.117
Magdalena Nueva Granada 22.349
Magdalena Sabanas de San 17.662
Angel
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3.2.1.5 Subregion funcional para la gestion en salud - Cesar Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cesar Chiriguana* 32.291 276.239
Cesar El Paso 43.619
Cesar Astrea 23.300
La Jagua de
1.5 CESAR Centro | Chiriguana Cesar Ioirico 24368
Cesar Curumani 43.557
Cesar Tamalameque 17.792
Cesar Chimichagua 39.670
Cesar Pailitas 21.642

3.2.1.6 Subregion funcional para la gestion

en salud - Magdalena - Bolivar

Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Magdalena El Banco* 74.147 170.516

Bolivar San Martinide 16.079

Loba

16 MAGDALENA - El Banco Bolivar El Pefion 8.136

BOLIVAR Sur Magdalena Guamal 30.354

Bolivar Hatillo de Loba 13.286

Bolivar Barranco de Loba 16.337

Bolivar Altos del Rosario 12.177

3.2.1.7 Subregion funcional para la gestion

en salud - Cesar - Bolivar Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cesar Aguachica* 128.425 308.979

Cesar Gamarra 17.452

Bolivar Morales 24.811

Bolivar Arenal 8.004

Bolivar Norosi 10.879

CESAR - . Cesar Pelaya 24.170

L7 BOLIVAR sur | Aguachica Cesar La GToria 19.962

Bolivar Regidor 7.562

Bolivar Rio Viejo 11.534

Bolivar gi:ﬁi Rosa del 36.114

Bolivar Simiti 20.066
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3.2.1.8 Subregion funcional para la gestion en salud - Magdalena Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Magdalena Santa Marta* 561.281 806.887
M | ié Hx 133.601
18 MAGDALENA | ¢ varta agdalena Clenaga. : 33.60
Norte Magdalena Puebloviejo 34.212
Magdalena Zona Bananera 77.793

3.2.1.9 Subregion funcional para la gestion en salud — Magdalena Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Magdalena Fundacidn* 75.067 284.846
Magdalena Aracataca 45.393
Magdalena El Retén 21.875
Magdalena Algarrobo 17.777
Magdalena Pivijay** 42.136
MAGDALENA - Magdalena Salamina 12.138
1.9 Fundacion —
Centro Magdalena El Pifidn 25.694
Cerro de San
Magdalena Antonio 11.282
Magdalena Zapayan 11.034
Magdalena Pedraza 10.544
Magdalena Concordia 11.906

3.2.1.10 Subregion funcional para la gestion en salud - Atlantico Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Atlantico Barranquilla* 1.334.509 |1.592.162

Atlantico Galapa 68.594

Atlantico Puerto Colombia 55.463

1.10 ATLANTICO Barranquilla Atlantico Tubara 19.263

Norte Atlantico Baranoa 69.745

Atlantico Usiacuri 13.692

Atlantico Juan de Acosta 23.569

Atlantico Piojo 7.327

3.2.1.11 Subregion funcional para la gestion en salud - Atlantico Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Atlantico Soledad* 681.835 1.018.493
Atlantico Malambo 143.950
1.11 é‘glr_ﬁ\cl)TICO Soledad Magdalena Remolino 12.939
Magdalena Sitionuevo 30.855
Atlantico Santo Tomas 33.353
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Atlantico Palmar de Varela 32.365
Atlantico Sabanagrande 36.300
Atlantico Polonuevo 20.207
Atlantico Ponedera 26.689

3.2.1.12 Subregion funcional para la gestion en salud - Atlantico Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Atlantico Sabanalarga* 104.302 302.582
Atlantico Luruaco 31.193
Atlantico Manati 21.876
Atlantico Candelaria 17.732
Atlantico Repeldn 29.016
1.12 QZIFANTICO Sabanalarga Atlantico gfﬂﬂi de La 25.047
Atlantico Suan 13.185
Atlantico Santa Lucia 17.912
Bolivar Calamar 24.768
Bolivar Arroyohondo 8.808
Bolivar San Cristébal 8.743

-46-




Salud

3.2.2 REGION CARIBE 2
3.2.2.1 Subregion funcional para la gestiéon en salud - Bolivar Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bolivar cartagena de 1.050.626 | 103132
Bolivar Santa Rosa 22.912
Bolivar Villanueva 25.971
Bolivar Clemencia 16.224
Bolivar Santa Catalina 16.039
2.1 BOLIVAR Norte IC:dritaasge”a de  IBolivar Turbaco 115.544
Bolivar Turbana 17.929
Bolivar Arjona** 75.995
Bolivar Maria La Baja 50.897
Bolivar Soplaviento 11.656
Bolivar San Estanislao 19.987
Bolivar Mahates 30.352
3.2.2.2 Subregion funcional para la gestion en salud - Sucre Norte
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Sucre Sincelejo 314.233 806.372
Sucre Sampués 53.227
Sucre Palmito 16.444
Sucre El Roble 10.437
Sucre San Benito Abad 31.306
Sucre Coveias 21.420
Sucre Santiago de Tolu 34.829
Sucre Tolu Viejo 23.387
Sucre San Onofre 57.051
Sucre Corozal 71.381
2.2 SUCRE Norte Sincelejo Sucre Morroa 16.565
Sucre Los Palmitos 24.924
Sucre oan Juan de 14.476
Sucre San Luis de Sincé 33.430
Sucre San Pedro 20.308
Sucre Ovejas 24.131
Sucre Coloso 9.428
Sucre Chalan 4.841
Sucre Galeras 24.554
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3.2.2.3 Subregion funcional para la gestion en salud- Bolivar - Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bolivar El C;arnjken de 76.550 152.270
Bolivar
53 BOLIVAR El Carmen de | Bolivar San Juan 40.335
) Centro Bolivar Nepomuceno
Bolivar El Guamo 9.481
Bolivar San Jacinto 25.904

3.2.2.4. Subregion funcional para la gestion en salud Bolivar - Magdalena

Centro
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Magdalena Plato* 70.559 140.864
BOLIVAR - Bolivar Zambrano 12.886
2.4 MAGDALENA Plato Bolivar Cérdoba 17.565
Centro Magdalena Tenerife 14.922
Magdalena Chibolo 24.932

3.2.2.5 Subregion funcional para la gestion en salud- Bolivar Centro -
Sucre Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bolivar Magangué* 146.203 230.402
Bolivar Pinillos 26.674
BOLIVAR Sucre Buenavista 11.361
2.5 Centro - Magangué Bolivar Cicuco 14.761
SUCRE Oriente Magdalena ﬁ;rt\(t)a Barbara de 11.739
Bolivar Tiquisio 19.664

3.2.2.6 Subregion funcional para la gestion en salud- Bolivar Centro -
Magdalena Sur

Buenavista

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bolivar Mompds* 48.799 165.918

Bolivar San Fernando 13.841

Bolivar Margarita 11.818

EOLtIVAR Bolivar Talaigua Nuevo 13.986

entro - .

2.6 MAGDALENA Mompds Magdalena Santa Ana 27.959

Sur Magdalena Pijifo del Carmen 13.675

Magdalena San Zendn 13.465

Magdalena San Sebastian de 22.375
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3.2.2.7 Subregion funcional para la gestiéon en salud- Cérdoba Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cérdoba Monteria 527.456 1.734.147
Antioquia Arboletes 32.192
Cérdoba Los Cordobas 20.339
Antioquia Sf:bg“a” de 21.707
Cérdoba Canalete 16.563
Cérdoba Puerto Escondido 25.717
Cérdoba Cereté** 114.106
Cérdoba San Pelayo 55.067
Cérdoba Ciénaga de Oro 63.710
Cérdoba Chima 19.019
Cérdoba San Carlos 29.214
Cérdoba Cotorra 20.538
Cérdoba Lorica** 118.451
2.7 ﬁg)'lieDOBA Monteria Cérdoba znggggig: La 18.581
Cérdoba Momil 21.094
Cérdoba Tuchin 57.021
Cérdoba San Antero 36.581
Cérdoba San Bernardo del | 44 g4
Viento
Cérdoba Mofiitos 32.414
Cérdoba Tierralta** 99.803
Cérdoba Valencia 38.545
Cérdoba Sahagun** 116.069
Cérdoba San Andrés 50.790
Sotavento
Cérdoba Chinu 51.639
Cérdoba Planeta Rica 68.822
Cérdoba Pueblo Nuevo 38.645
3.2.2.8 Subregion funcional para la gestion en salud- Cérdoba Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cérdoba Montelibano* 86.647 234.530
Cérdoba La Apartada 15.806
i Cordoba Buenavista 22.777
2.8 CORDOBA SUR | Montelibano - - -
Cordoba San José de Uré 14.693
Cérdoba Puerto Libertador 45.416
Cérdoba Ayapel 49.191
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3.2.2.9 Subregion funcional para la gestiéon en salud- Sucre - Bolivar Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Sucre San Marcos* 62.361 233.947

Sucre Caimito 17.181

Sucre Majagual 42.142

SUCRE - Bolivar Achi 27.266

2.9 BOLIVAR sur | 5an Marcos Sucre Guaranda 19.170

Bolivar Montecristo 18.370

Sucre Sucre 32.983

Sucre La Union 14.474

3.2.2.10 Subregion funcional para la gestion en salud- Cérdoba Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Antioquia Caucasia* 97.803 279.572
, San Jacinto del
Bolivar Cauca 11.113
ANTIOQUIA . Antioquia Taraza 29.082
2.1 .

0 BajoCauca Caucasia Antioquia Céceres 31.160

Antioquia Nechi 27.901

Antioquia El Bagre** 56.306

Antioquia Zaragoza 26.207
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3.2.3 REGION NOROCCIDENTAL
3.2.3.1 Subregion funcional para la gestion en salud- Antioquia-Chocé

Uraba
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Antioquia Apartadd* 131.422 656.001
Antioquia Carepa 52.184
Antioquia Chigorodo 62.235
Antioquia Mutata 15.035
Choco Riosucio 63.383
Choco Carmen del Darién 22.154
Antioquia Vigia del Fuerte 9.752
3.1 éﬂgggﬂi’;‘b'é Apartadd Antioquia Murind6 5.300
Antioquia Dabeiba 24.586
Chocé Belén de Bajira 26.304
Antioquia Turbo** 134.517
Chocé Acandi 15.868
Chocé Unguia 14.551
Antioquia Necocli 45,530
Antioquia San Pedro de Uraba 33.180

3.2.3.2 Subregion funcional para la gestion

en salud -Antioquia Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Antioquia Santa Rosa de Osos* | 39.054 212.499
Antioquia Entrerrios 12.062
Antioquia Belmira 6.405
Antioquia san JONSe delLa 3.920
Montaina
Antioquia San Andres de 7.649
Cuerqguia
3.2 ANTIOQUIA | Santa Rosa de | Antioquia Ituango 28.890
Norte Osos Antioquia Toledo 5.266
Antioquia Yarumal** 44.457
Antioquia Campamento 9.755
Antioquia Angostura 12.121
Antioquia Valdivia 14.722
Antioquia Bricefo 8.523
Antioquia Anori 19.675
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3.2.3.3 Subregion funcional para la gestion en salud -Antioquia Nordeste

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Antioquia Yolombé* 24.023 211.984

Antioquia San Roque 22.966

Antioquia Yali 8.091

Antioquia Amalfi 27.846

Antioquia Vegachi 12.556

33 ANTIOQUIA Yolombd Ant?oquia Cisneros _ 10.422

Nordeste Antioquia Santo Domingo 13.075

Antioquia Carolina** 4.219

Antioquia Gomez Plata 10.397

Antioquia Guadalupe 6.966

Antioquia Segovia** 40.922

Antioquia Remedios 30.501

3.2.3.4 Subregion funcional para la gestion en salud -Antioquia Magdalena

Medio
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Antioquia Puerto Berrio* 42.203 70.966
ANTIOQUIA , Antioquia Maceo 8.707
3.4 Magdalena Puerto Berrio - - -
Medio Antioquia Caracoli 4.824
Antioquia Puerto Nare 15.232

3.2.3.5 Subregion funcional para la gestion en salud - Antioquia
Noroccidente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
- Santafé de 222.409
Antioquia Antioguia* 28.049
Antioquia San Jerénimo 16.499
Antioquia Sopetran 16.089
Antioquia Liborina 10.649
Antioquia Olaya 3.327
Antioquia Sabanalarga 9.668
. ANTIOQUIA | Santafé de Antioguia Anza 7.483
’ NorOccidente | Antioquia Antioquia Giraldo 5.963
Antioquia Buritica 10.017
Antioquia Caicedo 8.870
Antioquia Cafasgordas** 16.371
Antioquia Frontino 21.905
Antioquia Uramita 7.277
Antioquia Peque 8.644
Antioquia Abriaqui 2.855
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Antioquia Urrao** 32.139
Antioquia Betulia 16.604

3.2.3.6 Subregion

Aburra Centro

funcional para la gestion en salud- Antioquia Valle de

CODIGO | NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
ANTIOQUIA Antioquia Medellin* 2.616.335 |2.629.155
3.6 Valle de Medellin .
Aburrd Centro Antioquia Ebéjico 12.820

3.2.3.7 Subregion

Aburra Sur

funcional para la gestion en salud- Antioquia Valle de

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Antioquia Envigado* 248.304 | 726.030
Antioquia Sabaneta 89.647
ANTIOQUIA . Antioquia Itagui** 299.348
3.7 Valle de Envigado - -
Aburra Sur Antioquia La Estrella 77.611
Antioquia Heliconia 5.716
Antioquia Armenia 5.404

3.2.3.8 Subregion

Aburra Norte

funcional para la gestion en salud- Antioquia Valle de

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Antioquia Bello* 566.456 | 816.607
Antioquia Girardota 55.902
Antioquia Copacabana 84.209
ANTIOQUIA Antioquia Don Matias 20.360
3.8 Valle de Bello - -
Aburra Norte Antioquia San Pedro 23.573
Antioquia Barbosa** 56.103
Antioquia Concepcién 5.049
Antioquia Alejandria 4.955

3.2.3.9 Subregion funcional para la gestion

en salud- Antioquia Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Antioquia Rionegro* 146.880 712.465
Antioquia Guarne 59.710
ANTIOQUIA Antioquia EI. Carmen de 64.265
3.9 ) Rionegro Viboral
Oriente
Antioquia Retiro 25.431
Antioquia Marinilla** 69.898
Antioquia Pefiol 22.592
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Antioquia San Vicente 23.546
Antioquia Santuario 38.116
Antioquia Granada 10.785
Antioquia Cocorna 16.551
Antioquia San Francisco 5.996
Antioquia San Luis 13.791
Antioquia Guatapé 9.020
Antioquia San Rafael 16.617
Antioquia San Carlos 16.984
Antioquia La Ceja** 70.387
Antioquia Abejorral 21.468
Antioquia La Union 23.072
Antioquia Sonsén 38.520
Antioquia Narifio 10.812
Antioquia Argelia 8.024

3.2.3.10 Subregion funcional para la gestion en salud- Antioquia Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Antioquia Caldas* 86.081 434.499
Antioquia Montebello 7.035
Antioquia Angeldpolis 6.109
Antioquia Santa Barbara 27.862
Antioquia Amaga 32.412
Antioquia Titiribi 11.364
Antioquia Venecia 12.322
Antioquia Fredonia 25.981
Antioquia La Pintada** 8.614
Antioquia Valparaiso 6.916
Antioquia Caramanta 4.951
3.10 ANTIOQUIA Caldas Ant?oqufa Tér.ne,sis 17.176
Sur Antioquia Jericd 14.454
Antioquia Pueblorrico 9.198
Antioquia Tarso 6.555
Antioquia Concordia 22.737
Antioquia Ciudad Bolivar** 27.711
Antioquia Salgar 19.314
. El Carmen de
Chocé Atrato 9.273
Antioguia Andes** 46.183
Antioquia Hispania 5.846
Antioquia Betania 10.892
Antioquia Jardin 15.513
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3.2.3.11 Subregion funcional para la gestion en salud- Caldas Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Caldas Manizales* 457.022 629.095
Caldas Villamaria 69.021
CALDAS . Caldas Neira 21.644
3.11 M |
Centro antzaies Caldas Filadelfia 11.737
Caldas Chinchina 53.609
Caldas Palestina 16.062
3.2.3.12 Subregion funcional para la gestion en salud- Caldas
Noroccidente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Caldas Riosucio* 54.078 99.645
CALDAS ) ) Caldas Supia 29.990
3.12 Noroccidente Riosucio Caldas Marmato 9.284
Caldas La Merced 6.293
3.2.3.13 Subregion funcional para la gestion en salud- Caldas
Noroccidente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Caldas Salamina* 20.066 72.971
Caldas Marulanda 2.726
3.13 CALDAS Salamina Caldas Aguadas 23.525
Nororiente
Caldas Pacora 15.791
Caldas Aranzazu 10.863

3.2.3.14 Subregion funcional para la gestion en salud- Chocé Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Chocd Quibdo* 144.610 377.978
Chocé Bojaya 13.719
Choco Medio Atrato 12.894
Choco Alto Baudd 31.267
Choco Atrato 6.841
o Choco Lloro 10.611
3.14 CHOCO Centro | Quibdo - - -
Chocé Rio Quito 9.158
Choco Bagado 11.843
Choco Istmina** 33.814
Chocé Rio Ird 5.885
Chocé Sipi 3.612
Choco Medio San Juan 11.764
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Chocé Condoto 13.928
Chocé Novita 10.384
, Unién
Choco Panamericana 7.492
Chocé Cértegui 6.203
Chocé El Canton del San 6.906
Pablo
Chocé Medio Baudd 16.893
Chocé Tado 20.154
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3.2.4 REGION NORORIENTAL
3.2.4.1 Subregion funcional para la gestion en salud- Norte de Santander

Occidente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS | POBLACION | TOTAL
Norte De Santander | Ocafia* 135.344 309.029
Cesar Rio de Oro 19.557
Cesar Gonzalez 4,889
Norte De Santander |Abrego 35.936
NORTE DE Norte De Santander |La Playa 8.741
4.1 SANTANDER Ocafia Norte De Santander | Hacari 11.559
Occidente Norte De Santander | Convencidn** 21.175
Norte De Santander | Teorama 18.731
Norte De Santander |El Carmen 15.080
Norte De Santander | El Tarra 23.521
Norte De Santander |San Calixto 14.496

3.2.4.2 Subregion funcional para la gestion en salud- Norte de Santander

Oriente

coprGo| Nompre | CENTRALIDA | pepaRTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Norte De Santander ga’m Jos*é de 812.176 é'273'54

ucuta

Norte De Santander \ég?agil 116.221
Norte De Santander Z:i;?nder 9.913
Norte De Santander | Los Patios 103.733
Norte De Santander | Chinacota** 19.845
Norte De Santander |Bochalema 9.385
Norte De Santander | Durania 5.197
Norte De Santander | Ragonvalia 6.751

42 ggl\TIEN[I)DEER Sa,m José de Norte De Santander |Herran 7.841

Oriente Clcuta Norte De Santander | El Zulia** 30.816

Norte De Santander |San Cayetano 8.102
Norte De Santander | Santiago 3.861
Norte De Santander |Gramalote 8.346
Norte De Santander | Salazar 11.664
Norte De Santander | Arboledas 11.028
Norte De Santander | Tibu 62.151
Norte De Santander | Sardinata** 28.989
Norte De Santander | Bucarasica 7.263
Norte De Santander | Lourdes 4.537
Norte De Santander | Villa Caro 5.727

-57-




Salud

3.2.4.3 Subregion funcional para la gestion en salud- Norte De Santander

Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS | POBLACION| TOTAL
Norte De Santander |Pamplona* 56.894 125.797
Norte De Santander |Pamplonita 6.239
Norte De Santander | Cécota 3.181
NORTE DE Norte De Santander Chitagé 13.330
4.3 SANTANDER Pamplona Norte De Santander | Mutiscua 4.843
Sur Norte De Santander |Labateca 7.189
Norte De Santander | Silos 7.127
Norte De Santander | Toledo 17.714
Norte De Santander | Cucutilla 9.280

3.2.4.4 Subregion funcional para la gestion en salud- Santander Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander Bucaramanga* 619.703 1.538.056
Santander Rionegro 27.116
Santander El Playon 14.214
porte De Céchira 12.500
Santander Charta 3.032
Santander Tona 7.656
Santander California 2.262
Santander Surata 4,135
Santander Matanza 5.345
Santander Vetas 2.345

4.4 ﬁﬁrNtZANDER Bucaramanga gg;tt(;rliﬁar La Esperanza 13.144
Santander Girdn** 175.720
Santander Lebrija 46.053
Santander Zon Vicente de 36.697
Santander Zapatoca 10.011
Santander Betulia 6.279
Santander Floridablanca** 339.490
Santander Piedecuesta 192.193
Santander Los Santos 15.503
Santander Santa Barbara 2.530
Santander Cepita 2.128
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3.2.4.5 Subregion funcional para la gestion en salud- Santander-Bolivar-
Cesar-Antioquia Magdalena Medio

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander Barrancabermeja* 216.326 485.522
Antioquia Yondo 20.727
Santander Sabana de Torres 34.946
SANTANDER Santander £ Carmen de 22.596
- BOLIVAR - .
CESAR - ) Santander Cimitarra 35.747
4.5 ANTIOQUIA Barrancabermeja ['gantander Land&zuri 10.717
Magdalena Santander Puerto Parra 7.971
Medio Santander Puerto Wilches** 35.915
Bolivar Cantagallo 9.101
Bolivar San Pablo 29.770
Cesar San Alberto** 30.644
Cesar San Martin 31.062
3.2.4.6 Subregion funcional para la gestion en salud- Santander Oriente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander Malaga* 21.728 75.689
Santander fll?t;;gze de 4.467
Santander Concepcidn 6.040
Santander Enciso 3.657
4.6 SA_NTANDER Malaga Santander Cerrito 7.112
Oriente Santander Molagavita 4.325
Santander San Andrés 9.161
Santander Guaca 6.297
Santander Capitanejo 5.752
Santander San Miguel 2.692
Santander Carcasi 4.458
3.2.4.7 Subregion funcional para la gestion en salud - Santander Centro
Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander San Gil* 63.602 170.493
Santander Pinchote 5.526
SANTANDER . Santander Curiti 13.326
4.7 San Gil -
Centro Sur Santander Valle de San José 6.425
Santander Paramo 4.925
Santander Villanueva 8.818
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander Barichara 11.163
Santander Aratoca 8.715
Santander Mogotes 10.897
Santander Jordan 1.396
Santander Cabrera 2.025
Santander San Joaquin 2.307
Santander Onzaga 4.306
Santander Charala** 12.828
Santander Ocamonte 6.201
Santander Coromoro 5.296
Santander Encino 2.737

3.2.4.8 Subregion funcional para la gestion

en salud - Santander Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander Socorro* 35.936 102.073

Santander gitzfrsodel 2.664

Santander Confines 3.274

Santander Simacota 10.788

Santander Chima 3.005

Santander Palmar 1.491

4.8 SANTANDER SocorTo Santander Hato 2.420

Centro Santander Galan 3.031

Santander Oiba** 11.136

Santander Guapota 2.509

Santander Guadalupe 4.760

Santander Gambita 4.218

Santander Suaita 10.691

Santander Contratacion** 3.858

Santander El Guacamayo 2.292

3.2.4.9 Subregion funcional para la gestion

en salud - Santander Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Santander Vélez* 26.342 78.525
Santander Chipata 5.361
Santander Guavata 4.464
Santander Bolivar 11.910
4.9 gﬁ‘rNTANDER Vélez Santander La Paz 5.236
Santander El Pefidon 5.400
Santander Sucre 7.602
Santander La Belleza 6.684
Santander Aguada 1.954
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CODIGO

NOMBRE

CENTRALIDAD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIOS

POBLACION

TOTAL

Santander

Santa Helena del
Opdn

3.572

3.2.4.10 Subregion funcional

Boyaca Norte

para la gestion en salud - Santander Sur-

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Santander Barbosa* 33.149 90.745
Santander Puente Nacional 15.576
Santander Jesus Maria 3.457
Santander Albania 4.320
SANTANDER Santander Glepsa 5.399
4.10 Sur - BOYACA | Barbosa -
Norte Santander San Benito 3.076
Santander Florian 6.084
Boyaca Santana** 8.130
Boyaca San José de Pare 5.328
Boyaca Chitaraque 6.226
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3.2.5 REGION OCCIDENTAL
3.2.5.1 Subregion funcional para la gestiéon en salud - Risaralda Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD| DEPARTAMENTO MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Risaralda La Virginia* 28.540 246.307
Caldas Belalcazar 10.950
Risaralda Balboa 6.528
Risaralda La Celia 7.660
Risaralda Santuario 12.861
Risaralda Apia 12.637
Risaralda Pueblo Rico 16.789
5.1 RISARALDA  lLa virginia  [caldas Viterbo** 13.235
Caldas San José 4,953
Risaralda Belén de Umbria 25.317
Risaralda Mistratd 17.557
Caldas Anserma** 37.573
Risaralda Quinchia 27.939
Risaralda Guatica 12.435
Caldas Risaralda 11.333

3.2.5.2 Subregion funcional para la gestion en salud - Risaralda Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD| DEPARTAMENTO MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Risaralda Pereira* 482.483 [805.616
Risaralda Dosquebradas 225.939
5.2 RISARALDA Sur [Pereira Risaralda gzgzﬁ Rosa de 79.960
Risaralda Marsella 17.234
3.2.5.3 Subregion funcional para la gestion en salud - Quindio
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD| DEPARTAMENTO MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Quindio Armenia* 309.474 |566.048
Quindio Calarca 76.398
Quindio Montenegro 38.460
Quindio Circasia 29.650
Quindio Salento 9.787
. Quindio La Tebaida 35.189
5.3 QUINDIO Armenia — -
Quindio Buenavista 3.237
Quindio Pijao 5.452
Quindio Cérdoba 5.934
Quindio Génova 7.773
Quindio Quimbaya 32.040
Quindio Filandia 12.654
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3.2.5.4 Subregion funcional para la gestion

en salud - Valle Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Valle Del Cauca Cartago* 143.281 335.374
Valle Del Cauca Ansermanuevo 18.345
Choct oan Jose del 5.697
Valle Del Cauca Argelia 5.550
Valle Del Cauca El Aguila 9.157
Valle Del Cauca El Cairo 7.056
5.4 VALLE Norte Cartago Valle Del Cauca Alcald 14.890
Valle Del Cauca Ulloa 5.831
Valle Del Cauca Obando 12.640
Valle Del Cauca Zarzal** 43.194
Valle Del Cauca La Victoria 12.501
Valle Del Cauca La Union** 34.776
Valle Del Cauca Versalles 7.461
Valle Del Cauca Toro 14.995

3.2.5.5 Subregion funcional para la gestion

en salud - Valle- Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Valle Del Cauca Tulud* 232.775 472.655
Valle Del Cauca San Pedro 18.136
Valle Del Cauca Andalucia 23.029
Valle Del Cauca Bugalagrande 26.121
Valle Del Cauca Riofrio 15.991
5.5 VALLE Centro | Tulua Valle Del Cauca Trujillo 19.748
Valle Del Cauca Sevilla 43.794
Valle Del Cauca Caicedonia 29.596
Valle Del Cauca Roldanillo** 37.773
Valle Del Cauca Bolivar 16.472
Valle Del Cauca El Dovio 9.220

3.2.5.6 Subregion funcional para la gestion

en salud - Valle Centro-Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Valle Del Cauca gl‘jggf'aJara de 133600 |2*7%°
) Valle Del Cauca Yotoco 16.468
5.6 \Siﬁ‘:jLE Centro gﬁggalajara de Valle Del Cauca Guacari 35.513
Valle Del Cauca Ginebra 25.104
Valle Del Cauca Restrepo 16.541
Valle Del Cauca Calima 19.420
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3.2.5.7 Subregion funcional para la gestion en salud - Valle Sur-Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Valle Del Cauca Palmira* 359.549 619.550
Valle Del Cauca El Cerrito 57.960

5.7 \éﬁi;LnEteSUr Palmira Valle Del Cauca Pradera 49.416
Valle Del Cauca Candelaria 94.103
Valle Del Cauca Florida 58.522

3.2.5.8 Subregion funcional para la gestion en salud - Valle Sur-Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Valle Del Cauca Cali* 2.283.846 |[2.654.619
Valle Del Cauca Dagua 49.793
58 VAL_LE Sur Cali Valle Del Cauca Jamundi 181.478
Occidente Valle Del Cauca Yumbo 108.869
Valle Del Cauca Vijes 13.291
Valle Del Cauca La Cumbre 17.342

3.2.5.9 Subregion funcional para la gestiéon en salud - Cauca Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cauca giﬂ??;:g; de 118.031 458.998
Cauca Caloto 31.552
Cauca Toribio 37.582
Cauca Buenos Aires 35.689
Cauca Caldono 43.224
5.9 CAUCA Centro | 3antanderde [ cayca Suarez 34.094
Quilichao p
Cauca Guachené 20.594
Cauca Miranda 33.748
Cauca Corinto 27.111
Cauca Puerto Tejada** 44.610
Cauca Villa Rica 22.156
Cauca Padilla 10.607

3.2.5.10 Subregion funcional

Océano Pacifico

para la gestion en salud - Valle-Choco -

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Valle Del Cauca Buenaventura* 324.130 420.704
VALLE - Chocd Bahia Solano 11.477
5.10 CHOCO Océano | Buenaventura Chocé Juradé 7.535
Pacifico Chocé Bajo Baudé 33.930
Chocé Nuqui 18.229
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Chocd El Litoral del San 25.403
Juan

3.2.5.11 Subregion funcional para la gestion en salud - Cauca Océano

Pacifico
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
CAUCA Océ Cauca Guapi* 29.540 77.609
céano . p -
5.11 Pacifico Guapi Cauca Lopez de Micay 19.958
Cauca Timbiqui 28.111

3.2.5.12 Subregion funcional para la gestion en salud — Cauca Centro Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cauca Popayan* 343.011 713.427
Cauca Totord 26.580
Cauca Puracé 18.619
Cauca Piendamé 43.961
Cauca Cajibio 45.019
Cauca Morales 42.017
512 | ShUCA GO popayan Cauca Silvia 40.404
Cauca Jambald 19.297
Cauca Timbio** 38.091
Cauca Sotara Paispamba 15.010
Cauca Rosas 12.271
Cauca El Tambo 57.741
Cauca La Sierra 11.406
3.2.5.13 Subregion funcional para la gestion en salud - Cauca Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cauca Patia* 39.406 175.261
Cauca Sucre 10.044
Cauca Balboa 22.648
5.13 CAUCA Sur Patia Narino Leiva 10.207
Cauca Argelia 28.128
Cauca Bolivar 39.731
Cauca Mercaderes 25.097

3.2.5.14 Subregion funcional para la gestion en salud - Cauca Sur Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
CAUCA Sur Cauca La Vega* 26.295 63.377
5.14 - La Vega
Oriente Cauca Almaguer 19.648
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Cauca

San Sebastian

11.759

Cauca

Santa Rosa

5.675

3.2.5.15 Subregion funcional para la gestion en salud - Narifio Pacifico

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Narifio oan Andres de 267.010 |*6%:229

Narifio Francisco Pizarro 14.944

Narifio El Charco** 23.249

Narifio La Tola 7.709

515 NAF}I_NO San Andrés de | Narifio Mosquera 12.625

Pacifico Tumaco Narifio Olaya Herrera 26.469

Narifo Santa Barbara 14.144

Narifio Barbacoas** 58.608

Narifo Magui 26.143

Narifo Roberto Payan 13.328

3.2.5.16 Subregion funcional para la gestion en salud - Narifio Centro
Oriente Putumayo Alto

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Narifio Pasto* 413.484 666.183
Narifio Yacuangquer 11.496
Narifio Tangua 14.162
Narifo Narifio 4.545
Narifo La Florida 10.516
Narifio Chachagui 15.949
Narifio Buesaco 25.063
Narifio Funes 7.535
Narino Cumbitara 6.188
NARIFNG Narifio El Rosario 12.935
s 16 Centro Oriente bacto Narirjo PoIic'arpa 10.386
- PUTUMAYO Narino Taminango 18.629
Alto Narifio Sandon&** 21.386
Narifo Consaca 14.480
Narino Ancuya 9.108
Narino Linares 10.592
Narino El Tambo** 14.900
Narino El Pefiol 7.776
Putumayo Sibundoy** 16.997
Putumayo Coldén 5.893
Putumayo Santiago 7.831
Putumayo San Francisco 6.332
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3.2.5.17 Subregion funcional para la gestion en salud - Narifio Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Narifio La Unién* 33.456 160.485
Narifio ggrtgggm de 7.167
Narifo Arboleda 9.146
Narifo San Lorenzo 19.392
Narifio San Bernardo 9.644
5.17 pARINO La Unién Narifio 2'622'20” de 15.092
Cauca Florencia 5.509
Narifo San Pablo** 15.941
Narifio Colon 8.904
Narifio Belén 6.636
Narifo Alban 10.070
Narifo La Cruz 19.528

3.2.5.18 Subregion funcional para la gestion en salud - Narifio Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Narifio Tlaquerres* 46.757 175.773
Narifio Santacruz 11.352
Narifio Sapuyes 7.678
Narifo Imués 7.994
Narifio Ospina 7.439
NARINO i Narino Ricaurte 20.676
5.18 Tuquerres — —
Centro Narifio Guaitarilla 11.990
Narifo Mallama 9.440
Narifio Samaniego 30.137
Narifio Los Andes 9.809
Narifo Providencia 5.818
Narifo La Llanada 6.683
3.2.5.19 Subregion funcional para la gestion en salud - Nariio Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Narifio Ipiales* 121.546 275.575
Narino Pupiales 18.277
Narino Aldana 7.769
Narifo Potosi 10.777
Narifio cuaspud | 9.675
5.19 NARINO Sur Ipiales Narifio Guachucal 20.466
Narifo Gualmatan 7.398
Narifio Contadero 7.618
Narifio Iles 7.995
Narifio Puerres 8.924
Narifo Cérdoba 16.338
Narifio Cumbal 38.792
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3.2.6 REGION CENTRAL
3.2.6.1 Subregion funcional para la gestion en salud - Boyaca Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Soata* 9.518 65.402
Boyaca Tipacoque 3.522
Boyaca Susacén 2.868
Boyaca Boavita 5.422
Boyaca La Uvita 3.220
Boyaca Covarachia 2.941
Boyaca Sativanorte 2.319
Boyaca Sativasur 1.163
6.1 BOYACA Norte |Soaté Boyaca San Mateo 3.568
Boyaca Chita 8.405
Boyaca El Cocuy** 4.422
Boyaca Guican 4.545
Boyaca El Espino 3.248
Boyaca Panqueba 1.814
Boyaca Guacamayas 1.967
Boyaca Chiscas 4,195
Santander Macaravita 2.265

3.2.6.2 Subregion funcional para la gestion

en salud - Boyaca NorOriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Duitama* 132.894 239.548

Boyaca \S/iatr;E«EORosa de 14.128

Boyaca Paipa 36.429

Boyaca Sotaquira 8.791

Boyaca Belén 7.987

BOYACA ) Boyaca Tutaza 2.193

6.2 NorOriente Duitama Boyaca Cerinza 3.945

Boyaca Paz de Rio** 4,515

Boyaca Tasco 6.216

Boyaca Betéitiva 2.069

Boyaca Socha** 8.525

Boyaca Socota 7.688

Boyaca Jericé 4.168

3.2.6.3 Subregion funcional para la gestion

en salud - Boyaca Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
BOYACA Boyaca Sogamoso* 137.759 |235.384
6.3 . Sogamoso "
Oriente Boyaca Nobsa 17.334
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Tépaga 3.877
Boyaca Mongua 4.944
Boyaca Mongui 4.485
Boyaca Tibasosa 14.063
Boyaca Firavitoba 7.194
Boyaca Aquitania 16.480
Boyaca Corrales** 2.674
Boyaca Busbanza 1.200
Boyaca Gameza 5.165
Boyaca Floresta 3.461
Boyaca Iza** 2.094
Boyaca Cuitiva 1.910
Boyaca Tota 5.551
Boyaca Pesca 7.193

3.2.6.4 Subregion funcional para la gestion

en salud - Boyaca Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Tunja* 187.286 387.080
Boyaca Motavita 6.021
Boyaca Soraca 6.430
Boyaca Viracacha 3.006
Boyaca Chivata 2.995
Boyaca Cémbita 14.040
Boyaca Oicata 3.047
Boyaca Sora 3.239
Boyaca Tuta 8.915
Boyaca Boyaca 5.448
Boyaca Toca 9.428
Boyaca Siachoque 7.204
, Boyaca Arcabuco 6.341
6.4 ES:](QSA Tunja Boyaca Samaca 19.850
Boyaca Cucaita 4.020
Boyaca Ramiriqui** 10.644
Boyaca Ciénega 4.963
Boyaca Jenesano 7.755
Boyaca Tibana 9.694
Boyaca Rondon 2.548
Boyaca Villa de Leiva** 17.627
Boyaca Sachica 5.933
Boyaca Sutamarchan 6.587
Boyaca Chiquiza 5.026
Boyaca Ventaquemada** 17.012
Boyaca Turmequé 6.528
Boyaca Nuevo Coldn 5.493
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3.2.6.5 Subregion funcional para la gestion en salud - Boyaca Centro Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Moniquird* 24.356 35.341
BOYACA o, Boyaca Togui 4.629
6.5 Moniquira A —
Centro Norte Boyaca Gachantiva 2.958
Boyaca Santa Sofia 3.398

3.2.6.6 Subregion funcional para la gestion

en salud - Boyaca Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Chiquinquird* 60.737 174.799
Boyaca Saboya 14.623
Boyaca Caldas 3.335
Boyacd San Miguel de 3.203
Sema
Boyaca Tinjaca 3.537
Boyaca Raquira 8.518
Boyaca Pauna 7.627
Boyaca Bricefio 2.317
, Boyaca Tunungua 1.651
6.6 BOY_ACA Chiguinquird Boyaca Otanche 8.613
Occidente
Boyacd San Pablo de 2.099
Borbur
Cundinamarca Simijaca** 15.634
Cundinamarca Susa 7.744
Boyaca Buenavista 4.688
Boyaca Maripi 6.078
Boyaca Muzo** 9.094
Boyaca Coper 3.832
Boyaca La Victoria 1.197
Boyaca Quipama 5.272

3.2.6.7 Subregion funcional para la gestion

en salud - Boyaca Sur Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION| TOTAL
Boyaca Miraflores* 9.481 24.680
Boyaca Berbeo 1.700
67 BQYACA Sur Miraflores Boyaca:J Zetaquira 4,954
Oriente Boyacd San Eduardo 1.767
Boyaca Paez 3.479
Boyaca Campohermoso 3.299
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3.2.6.8 Subregion funcional para la gestion en salud - Boyaca Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Boyaca Guateque* 11.523 90.905
Boyacd Sutatenza 4.536
Cundinamarca Tibirita 3.742
Boyaca Somondoco 3.088
Boyaca Guayata 3.527
Cundinamarca Manta 4.361
Boyaca Macanal 5.355
Boyaca Almeida 2.048
6.8 BOYACA Sur | Guateque Boyaca Garagoa** 19.415
Boyaca Tenza 4.087
Boyaca La Capilla 2.851
Boyaca Chinavita 3.412
Boyaca Pachavita 2.618
Boyacé Umbita 8.043
Boyaca Santa Maria** 3.758
Boyaca ézzel‘nlgs de 5.877
Boyaca Chivor 2.664

3.2.6.9 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Cundinamarca Pacho* 29.334 78.463
Cundinamarca El Pefidn 5.510
Cundinamarca Villagémez 2.063
CUNDINAMARCA Cundinamarca Paime 4.870
6.9 Pacho - —
Norte Cundinamarca Topaipi 4.849
Cundinamarca La Palma 11.166
Cundinamarca Yacopi 14.440
Cundinamarca Supata 6.231

3.2.6.10 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca
Centro Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Gachetd* 9.891 34.528
Cundinamarca Junin 6.827
6.10 CUNDINAMARCA Gacheta Cundinamarca Gama 3.669
Centro Oriente
Cundinamarca Ubala 9.004
Cundinamarca Gachala 5.137

3.2.6.11 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca
Sabana Centro Norte
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Tocancipa* 48.318 251.043
Cundinamarca Sopo 31.775
Cundinamarca La Calera 36.473
Cundinamarca Guasca 18.569
CUNDINAMARCA Cundinamarca Guatavita 7.605
6.11 Sabana Centro Tocancipa Cundinamarca Suesca 20.760
Norte Cundinamarca Gachancipa 20.749
Cundinamarca Sesquilé 13.929
Cundinamarca Choconta** 24.929
Cundinamarca Villapinzon 20.735
Cundinamarca Macheta 7.201

3.2.6.12 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca
Sabana Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Zipaquirad* 160.629 209.329
CUNDINAMARCA . o, Cundinamarca Cogua 26.870
6.12 Zipa a
Sabana Centro paquir Cundinamarca Nemocén 16.093
Cundinamarca San Cayetano 5.737

3.2.6.13 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca Chia

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Chia* 163.306 358.543
Cundinamarca Cajica 101.582

6.13 EEI,':DINAMARCA Chia Cundinamarca Tabio 26.505
Cundinamarca Cota 40.316
Cundinamarca Tenjo 26.834

3.2.6.14 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca

NorOriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
) Villa de San Diego 121.249

Cundinamarca de Ubaté* 52.218

Cundinamarca Sutatausa 7.163

CUNDINAMARCA | Villa de S Cundinamarca Tausa 9.711

illa de San - .

6.14 - NorOriente Diego de Ubaté Cundinamarca Cucunuba 9.187

Cundinamarca Fuquene 5.844

Cundinamarca Carmen de Carupa 8.995

Cundinamarca Guacheta 16.018

Cundinamarca Lenguazaque 12.113

-72-




Salud

3.2.6.15 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca

NorOccidente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Villeta* 32.655 116.554
Cundinamarca Sasaima 12.914
Cundinamarca Nocaima 7.299
Cundinamarca Vergara 8.050
CUNDINAMARCA . Cundinamarca Quebradanegra 5.583
6.15 ) Villeta - —
NorOccidente Cundinamarca Nimaima 4.262
Cundinamarca La Pefia 6.957
Cundinamarca Utica 5.060
Cundinamarca La Vega** 20.691
Cundinamarca San Francisco 13.083

3.2.6.16 Subregion funcional para la gestion en salud - Caldas Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Caldas La Dorada* 75.448 312.184
Cundinamarca Puerto Salgar 18.781
Caldas Norcasia 6.146
Cundinamarca Guaduas 37.059
Cundinamarca Caparrapi 14.809
Cundinamarca Chaguani 4.959
CALDAS - -
6.16 - La Dorada Caldas Victoria** 10.525
Oriente
Caldas Samana 21.415
Caldas Marquetalia 13.701
Caldas Manzanares 18.789
Caldas Pensilvania 20.331
Boyaca Puerto Boyaca** 50.667
Antioquia Puerto Triunfo 19.554

3.2.6.17 Subregion funcional para la gestion en salud - Tolima Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Tolima Honda* 26.144 143.234
Tolima Mariquita 39.526
Tolima Armero 13.543
Tolima Falan 7.955
6.17 TOLIMA Norte | Honda - -
Tolima Palocabildo 9.762
Tolima Casabianca 6.436
Tolima Fresno** 32.165
Tolima Herveo 7.703
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3.2.6.18 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca

Funza
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Funza* 115.217 421.890
CUNDINAMARCA Cundinamarca Mosquera 155.479
6.18 Funza - -
Funza Cundinamarca Madrid 139.005
Cundinamarca Bojaca 12.189

3.2.6.19 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca

Soacha
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
CUNDINAMARCA Cundinamarca Soacha* 806.253 855.785
6.19 Soacha Soacha Cundinamarca Sibaté 41.054
Cundinamarca Granada 8.478

3.2.6.20 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca
Centro-Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Cundinamarca Facatativd* 171.926 280.471

Cundinamarca Zipacon 5.615

Cundinamarca Alban 7.737

Cundinamarca gl,l:q?i/;gal de 5.337

Cundinamarca El Rosal 26.052

6.20 CUNDINAM_ARCA Facatativa Cundinamarca Subachoque 18.064

Centro Occidente Cundinamarca Anolaima** 16.554

Cundinamarca Quipile 7.364

Cundinamarca S_an Juan de 9.699

Rioseco**

Cundinamarca Viani 5.231

Cundinamarca Bituima 2.944

Cundinamarca Puli 3.948

3.2.6.21 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca

Centro
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca La Mesa* 40.004 124.629
Cundinamarca Anapoima 17.713
Cundinamarca Tena 11.583
6.21 CUNDINAMARCA La Mesa - -
. Centro Cundinamarca El Colegio 29.077
Cundinamarca San Antonio del 14.259
Tequendama
Cundinamarca Cachipay 11.993
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3.2.6.22 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca Sur-

Oriente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Caqueza* 20.532 57.184
Cundinamarca Quetame 6.019
CUNDINAMARCA . Cundinamarca Chipaque 11.388
6.22 . Caqueza
Sur Oriente quez Cundinamarca Une 8.330
Cundinamarca Gutiérrez 4.057
Cundinamarca Fosca 6.858

3.2.6.23 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca Sur
Oriente — Meta Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Cundinamarca Fémeque* 14.422 36.920
CUNDINAMARCA :
Cundinamarca Ubaque 7.971
6.23 Sur Oriente - Fémeque - 9 -
META Occidente Cundinamarca Choachi 13.112
Meta San Juanito 1.415

3.2.6.24 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Cundinamarca Fusagasuga* 170.450 251.983
Cundinamarca Silvania 26.173
Cundinamarca Tibacuy 5.177
Cundinamarca Pasca 10.870

6.24 SEPDINAMARCA Fusagasuga Cundinamarca Arbeldez** 12.598
Cundinamarca San Bernardo 10.020
Cundinamarca Venecia 5.033
Cundinamarca Cabrera 5.678
Cundinamarca Pandi 5.984

3.2.6.25 Subregion funcional para la gestion en salud - Tolima Norte -
Cundinamarca Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Tolima Libano* 38.066 99.233
Tolima Murillo 4.479
TOLIMA Norte Tolima Villahermosa 9.801
_ i Tolima Lérida** 18.777
6.25 . Libano -
Cun.dlnamarca Tolima Ambalema 6.900
Occidente Cundinamarca Beltran 2.129
Tolima Venadillo 13.266
Tolima Santa Isabel 5.815

-75-




Salud

3.2.6.26 Subregion funcional para la gestion en salud - Cundinamarca Sur
Occidente - Tolima Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS | POBLACION TOTAL
Cundinamarca Girardot* 123.329 326.155

Cundinamarca Ricaurte 15.820

Tolima Flandes 30.317

Cundinamarca Narifio 2.807

Cundinamarca Guataqui 3.440

Cundinamarca Tocaima** 18.885

Cundinamarca Agua de Dios 14.082

CUNDINAMARCA Cundinamarca Jerusalén 2.673

6.26 Sur Occidente - Girardot Cundinamarca Apulo 9.885

TOLIMA Oriente Cundinamarca Viota 15.739

Cundinamarca Nilo 13.148

Tolima Melgar** 38.156

Tolima g;gg‘ de 11.211

Tolima Cunday 8.801

Tolima Villarrica 5.228

Tolima Icononzo 12.634

3.2.6.27 Subregion funcional para la gestion en salud - Tolima Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Tolima Ibagué* 544.132 618.579
Tolima Rovira 22.495
Tolima Alvarado 9.334

6.27 TOLIMA Centro | Ibagué Tolima Piedras 7.076
Tolima Anzoategui 10.589
Tolima Valle de San Juan 5.545
Tolima Cajamarca 19.408

3.2.6.28 Subregion funcional para la gestion en salud - Tolima Centro

Oriente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Tolima Espinal* 75.257 265.951
Tolima Guamo 34.880
Tolima San Luis 13.478
Tolima Ortega 34.847
TOLIMA Centro . Tolima Suarez 3.934
6.28 ; Espinal -
Oriente Tolima Coello 8.524
Tolima Natagaima 14.923
Tolima Coyaima 23.636
Tolima Purificacion** 24.070
Tolima Prado 8.818
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CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL

Tolima Dolores 8.648
Tolima Saldafa 14.936

3.2.6.29 Subregion funcional para la gestion en salud - Tolima Sur

Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Tolima Chaparral* 54.809 144.994
Tolima San Antonio 13.535
Tolima Rioblanco 23.429

6.29 TOL.IMA sur Chaparral -

Occidente Tolima Roncesvalles 5.652

Tolima Ataco 20.116
Tolima Planadas 27.453

3.2.6.30 Subregion funcional para la gestion en salud - Huila Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Huila Neiva* 384.242 602.966
Huila Rivera 26.458
Huila Palermo 28.571
Huila Santa Maria 11.293
Huila Aipe 17.547
Huila Tello 12.759
Huila Villavieja 7.865
. Huila Baraya 8.969
6.30 HUILA Norte Neiva - -
Huila Colombia 7.789
Tolima Alpujarra 4.739
Huila Campoalegre** 33.508
Huila Hobo 7.841
Huila Algeciras 24.328
Huila Yaguara** 8.305
Huila fquira 10.053
Huila Teruel 8.699

3.2.6.31 Subregion funcional para la gestion en salud - Huila Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Huila La Plata* 66.461 187.059
Huila La Argentina 14.061
Cauca Paez 49.628

6.31 g::JcIiIEIAente La Plata Cauca Inza 31.097
Huila Tesalia 11.610
Huila Paicol 7.174
Huila Nataga 7.028
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3.2.6.32 Subregion funcional para la gestion en salud - Huila Centro

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Huila Garzon* 78.726 196.754
Huila Agrado 9.491
Huila Altamira 4.602
, Huila Pital 14.966
6.32 HUILA Centro | Garzdn Huila Gigante 26.616
Huila Tarqui 19.013
Huila Guadalupe 19.508
Huila Suaza 23.832
3.2.6.33 Subregion funcional para la gestion en salud - Huila Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Huila Pitalito* 135.688 |290.958
Huila Timana 23.681
Huila Palestina 12.226
Huila San Agustin 35.994
6.33 HUILA Sur Pitalito Huila Isnos 27.543
Huila Elias 4,582
Huila Saladoblanco 11.405
Huila Oporapa 12.701
Huila Acevedo 27.138
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3.2.7 REGION ORIENTAL
3.2.7.1 Subregion funcional para la gestion en salud - Arauca Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Arauca Arauca* 100.690 105.266
/1 ARAUCA Norte | Arauca Arauca Cravo Norte 4.576

3.2.7.2 Subregion funcional para la gestion

en salud - Arauca Occidente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Arauca Saravena* 65.107 223.427

Arauca Fortul 24.198

ARAUCA Boyaca Cubard 11.295

7.2 Occidente Saravena Arauca Arauquita 63.432

Arauca Tame** 54.160

Arauca Puerto Rondodn 5.235

3.2.7.3 Subregion funcional para la gestion en salud - Casanare
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Casanare Yopal* 194.079 422.309

Casanare Nunchia 9.987

Boyaca Labranzagrande 3.730

Boyaca Paya 2.795

Boyaca Pisba 1.875

Casanare Orocué 14.075

Casanare Aguazul** 41.166

Boyaca Pajarito 2.544

Casanare Recetor 1.592

Casanare Chameza 2.531

7.3 CASANARE Yopal Casanare Tauramena 26.791

Casanare Mani 18.304

Casanare Paz de Ariporo** 40.991

Casanare Pore 12.875

Casanare Tamara 7.076

Casanare Hato Corozal 13.866

Casanare Sacama 2.367

Casanare La Salina 1.437

Casanare Trinidad 15.197

Casanare San Luis de 9.031

Palenque

3.2.7.4 Subregion funcional para la gestion en salud - Vichada Occidente
— Meta Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
VICHADA Meta Puerto Gaitan* 46.127 61.972
7.4 Occidente - Puerto Gaitan Vichada Santa Rosalia 4.640
META Oriente Vichada La Primavera 11.205
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3.2.7.5 Subregion funcional para la gestion en salud - Vichada Occidente

CODIGO | NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
VICHADA . . .
7.5 Occidente Cumaribo Vichada Cumaribo 87.018 87.018

3.2.7.6 Subregion funcional para la gestion en salud - Vichada Oriente

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
7.6 VICHADA Puerto Carrefio | Vichada Puerto Carrefio* 22,614 |22.614
Oriente
3.2.7.7 Subregion funcional para la gestion en salud - Meta Norte-
Cundinamarca Sur Oriente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Meta Villavicencio* 585.858 915.631
Cundinamarca Guayabetal 7.542
Meta El Calvario 1.905
Meta Puerto Lopez 33.556
Meta San Carlos de 13.620
Guaroa
Meta La Macarena 29.267
Meta Cumaral** 25.201
META Norte - o ) Meta Restrepo 20.176
7.7 CUNDINAMARCA | Villavicencio -
Sur Oriente Cundinamarca Paratebueno 10.165
Cundinamarca Medina 9.404
Meta Acacias** 96.750
Meta Guamal 15.593
Meta Cubarral 7.825
Meta El Dorado 4.341
Meta El Castillo 8.665
Meta Castilla la Nueva 15.896
Meta San Martin 29.867

3.2.7.8 Subregion funcional para la gestion en salud - Meta Norte

Casanare Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Casanare Villanueva* 40.227 77.612
Meta Barranca de Upia 7.181

7.8 I\C/IE&-I‘,—QNN:RTEeS-ur Villanueva Casanare Sabanalarga 4.078
Casanare Monterrey 19.474
Meta Cabuyaro 6.652
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3.2.7.9 Subregion funcional para la gestion en salud - Meta Sur

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Meta Granada* 76.058 179.127
Meta Fuente de Oro 13.347
Meta Puerto Lleras 11.461
Meta Lejanias 12.550
79 META Sur Granada Meta Pgeﬂo Rico 13.832
Meta Vistahermosa 19.392
Meta San Juan de 9.993
Meta Mesetas 12.370
Meta Uribe 10.124
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3.2.8 REGION SUR
3.2.8.1 Subregion funcional para la gestion en salud - Guaviare - Meta Sur

Oriente
CODIGO| NOMBRE |CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Guaviare oan Jose del 63.208 |117-241
uaviare
GUAVIARE - el Meta. Puerto Concordia 9.171
8.1 META Sur éan Jose de Guaviare El Retorno 17.478
Oriente vaviare Guaviare Calamar 11.618
Meta Mapiripan 7.573
Guaviare Miraflores 8.193
3.2.8.2 Subregion funcional para la gestion en salud - Guainia
COODIG NOMBRE CENTT)ALIDA DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Guainia Inirida* 37.917 55.610
Guainia Cacahual (CD) 1.010
Guainia Morichal (CD) 1.047
8.2 GUAINIA Inirida Guainia Barrancominas 11.085
Guainia San Felipe (CD)** 2.002
Guainia Puerto Colombia (CD) 2.215
Guainia La Guadalupe (CD) 334
3.2.8.3 Subregion funcional para la gestion en salud - Caqueta
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Caquetd Florencia* 179.233 428.162
Caqueta Morelia 3.930
, Belén de Los
Caqueta Andagquies 11.557
Caquetd San Jose del 13.801
Fragua
Caqueta Albania 4,794
Caqueta Valparaiso 7.346
Caqueta Curillo 8.109
Caqueta Solita 6.389
8.3 CAQUETA Florencia Caquetd Solano 12.111
Caqueta El Doncello** 20.336
Caqueta El Paujil 19.290
Caqueta La Montafita 15.621
Caqueta Milan 10.339
Caqueta Puerto Rico 27.890
. Cartagena del
Caqueta Chaira 32.841
Caqueta san V,|cente del 54.575
Caguan
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3.2.8.4 Subregion funcional para la gestion

en salud - Vaupés

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Vaupés Mitd* 34.886 52.917
Vaupés Papunahua (CD) 825
Vaupés Yavaraté (CD) 1.233
Guainia Pana Pana (CD) 2.324
8.4 VAUPES Mitd Vaupés Carurt 3.600
Vaupés Taraira 2.608
Vaupés Pacoa (CD)** 4.809
Amazonas Miriti-Parana (CD) 1.938
Amazonas La Victoria (CD) 694
3.2.8.5 Subregion funcional para la gestion en salud - Putumayo
CODIGO| NOMBRE |CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
Putumayo Mocoa* 64.807 328.752
Putumayo Villagarzon 27.111
Cauca Piamonte 9.807
Putumayo Puerto Guzman 38.586
k%
8.5 PUTUMAYO Mocoa Putumayo Puerto ASI.S 73.141
Putumayo Puerto Caicedo 17.043
Putumayo Orito** 40.980
Valle del
Putumayo Guamuez 35.984
Putumayo San Miguel 21.293
3.2.8.6 Subregion funcional para la gestion en salud - Putumayo -
Amazonas
CODIGO| NOMBRE |CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO| MUNICIPIOS |POBLACION| TOTAL
35.662
Putumayo iuertlo « 32.718
8.6 PUTUMAYO - Puerto €guizamo
’ AMAZONAS Leguizamo Amazonas Puerto Alegria 792
Amazonas El Encanto 2.152
3.2.8.7 Subregion funcional para la gestion en salud - Amazonas
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Amazonas Leticia* 54.927 80.742
Amazonas Puerto Narifio 10.928
Amazonas Tarapaca** 4.375
8.7 AMAZONAS Leticia Amazonas Puerto Arica 1.093
Amazonas La Chorrera 3.204
La Pedrera
Amazonas (CD)** 4.254
Amazonas Puerto Santander 1.961
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3.2.9 REGION INSULAR

3.2.9.1 Subregion funcional para la gestion en salud - San Andrés

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO | MUNICIPIOS | POBLACION TOTAL
Archipiélago de San 62.249
Andrés, Providencia | San Andrés* 56.309

9.1 SAN ANDRES | San Andrés y Santa Catalina
Archipiélago de San
Andrés, Providencia | Providencia 5.940
y Santa Catalina

3.2.10 REGION BOGOTA

3.2.10.1 Subregion funcional para la gestion en salud - Bogota Norte

CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bogotd, D.C. Usaquén 594.611 3.231.314
Bogota, D.C. Suba 1.313.453

. . Bogota, D.C. Engativa 819.441

10.1 Bogota Norte | Bogota D.C. Bogotd, D.C. Barrios Unidos 156.268
Bogota, D.C. Chapinero 182.103
Bogota, D.C. Teusaquillo 165.438

3.2.10.2 Subregion funcional

para la gestion en salud - Bogota Centro

Oriente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL

Bogota, D.C. Los Martires 83.001 1.095.255

Bogota, D.C. Santa Fé 107.906

Bogota Centro . Bogota, D.C. La Candelaria 18.675

10.2 Oriente Bogota D.C. Bogotd, D.C. Rafael Uribe Uribe | 391.588

Bogota, D.C. San Cristébal 409.106

Bogota, D.C. Antonio Narifio 84.979

3.2.10.3 Subregion funcional para la gestion en salud - Bogota Sur

Occidente
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bogotd, D.C. Bosa 733.740 2.437.858
Bogota Sur . Bogotd, D.C. Kennedy 1.037.929
10.3 Occidente Bogota D.C. g oota. D.C. Fontibon 408.155
Bogota, D.C. Puente Aranda 258.034
3.2.10.4 Subregion funcional para la gestion en salud - Bogota Sur
CODIGO NOMBRE CENTRALIDAD | DEPARTAMENTO MUNICIPIOS POBLACION | TOTAL
Bogota, D.C. Ciudad Bolivar 666.809 1.270.222
. . Bogota, D.C. Usme 414.995
10.4 Bogota Sur | Bogota D.C. Bogota, D.C. Tunjuelito 184.492
Bogota, D.C. Sumapaz 3.926
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4 Tipologias de subregiones funcionales

4.1 Categoriasy tipologias de las subregiones funcionales

4.1.1 Metodologia utilizada para la determinacion de la categorizacion de las
subregiones funcionales

Una vez definidas las subregiones funcionales, se desarrolld6 un ejercicio de
categorizacién con el objetivo de establecer una tipologia que permitiera agrupar
aquellas con caracteristicas similares, a partir del analisis de variables clave que
reflejaran las particularidades de cada conjunto.

Para este fin, se seleccionaron las siguientes variables:

tamano de la poblacion de la subregidn funcional,

proporcién de poblacién ubicada en zonas urbanas,

densidad poblacional, y

perfil de los municipios integrantes, de acuerdo con el indice ICAT- Salud.

De manera complementaria, se identificaron tres tipos de subregiones con
caracteristicas geograficas, ambientales o socioculturales especificas, que
requieren un enfoque diferencial para la implementacion del Modelo de Salud
Predictivo, Preventivo y Resolutivo.

Estas se clasificaron como Subregiones Funcionales Especiales:

e SF especial étnica
e SF especial insular (Archipiélago de San Andrés y Providencia)
e SF especial de alta dispersién poblacional

Una vez identificadas las subregiones funcionales que cumplian los criterios para
ser clasificadas dentro de estas tres categorias especiales, se definieron las reglas
de categorizacién para las subregiones funcionales de tipo general.

Esta categorizacion se elaboré a partir de un indice compuesto que integra las
cuatro variables sefaladas, con una escala de valoraciéon de 0 a 4, organizada en
rangos diferenciados, tal como se presenta en las siguientes tablas:
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4.1.2 Criterios para la categorizacion de las subregiones funcionales

Tabla 4 Criterios para la categorizacion de las subregiones funcionales de Categoria

General
g g g Contiene S
o R \ \ L . )
o ) _/o » S » 'S 'S municipios ‘S | PUNTUACION
Criterios de Participacion c | Poblacion| ® . © en ©
e .. 3 35 |Densidad| 3 . . 3 | PONDERADA
calificacion urbano - £ + £ £ tipologias £ _
rural + 5 5 5 ICAT 1a5 5 -
o o o + o
Mayor a 1 ;\433;?;0
Mayor a 83% |4 millén de | 4 5900 4 Mayor a 3 4
habitantes hab/km2
Mayor a
500 mil y .Mayfl’r 0
menor o 'gual a
Mayor 66% y . 100 y
3 igual de 3 3 3 3 -,
menor 83% Py menor de (Puntuacion
un millon *
de 500 Urbano
0,
habitantes hab/km2 30%) +
M (Puntuacion
ayor a !
200 mil y Mayor a Poblacion
Rangos de o 50y *30%) +
calificacién Mayor 50% y 2 menor o 2 menor de |2 2 2 (Puntuacion
menor 66% igual de }
500 mil 100 Mpios en
habitantes hab/km2 tipologias ICAT
M 1-5* 10%) +
ayor a Mayor a (Puntuacion
100 mil y d idad *
Mayor 35% y menor o 33y oo
1 . 1 menor de |1 1 1 30%)
menor 50% igual de 50
200 mil
habitantes hab/km2
Menor o Igual o 0
Menor a 35% |0 igual a o |Menora g | (ICAT tipos6 |0
100 mil 33 a 10)
habitantes hab/km?2
Factor de o o o _ o o
Ponderacion 30% + 30% + 30% = 10% + 100%

Nota: la ponderacion de 10% para el criterio de # de municipios con ICAT 1-5, que es un peso menor al de las otras
3 variables, se baso en el hecho de que las subregiones tienen un nimero de municipios dentro de un rango
variable, sin un patrén especifico.

Fuente: Elaboracién propia del MSPS
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Tabla 5 Criterios para la categorizacion de las subregiones funcionales

0 e 0 | B 5
T 0 c o c ° Contiene o <
] 2 S g 2 o municipios b m 2 § e
or S - o 2 8o &3 _ | Calificacion
LV h-] s'oyg tT ) + 7] + en + a'c + e 1= e
2% < B 2 o tipologias $® 2 g PO
£5 8 5 8 a e 3 H subregién
O o o ! ICAT1a5 8 7]
Menor Menor a ?grﬂ)?a 0 Menor Alta
Si a + 100 mil + 50 + (ICAT tipos | + a + No |= dispersién
o, i o,
50% habitantes hab/km2 6 a10) 50%
Rangos de Mayor
calificacion o
Si NA + NA NA + NA igual | + No | = | Etncocultural
a
50%
Si NA NA NA NA NA + Si = | Insular

Fuente: Elaboracion propia del MSPS

4.2 Resultados: categorizacion de las subregiones funcionales

Una vez evaluadas las cuatro variables, se calculé el indice compuesto mediante la
ponderacién de dichas calificaciones. Con los resultados obtenidos para cada
subregion, se establecieron cinco intervalos utilizando la técnica de cortes naturales
de Jenks, la cual optimiza la agrupacion al minimizar la variabilidad interna dentro
de cada grupo y maximizar las diferencias entre ellos.

Cada intervalo definido corresponde a una tipologia subregional general. Con base
en estos rangos, las subregiones funcionales se clasificaron segun el valor de su
indice, asignandolas al intervalo que les corresponde.

Tabla 6 Categorias y tipologias de las subregiones funcionales

Categoria Puntuacion Tipologia subregional
ponderada
General Entre 29y 4 Tipo 1 - Metropolitana
Mayor o igual a 2,2 y Tipo 2 - Nodal Intermedia
menor o igual a 2,8 Mayor
Mayor o iguala 1,6 y Tipo 3 - Nodal Intermedia
menor a 2,2 Menor
Mayoroiguala 1,1y Tipo 4 - Rural integrada
menor a 1,6 mayor
Menora 1,1 Tipo 5 - Rural integrada
menor
Especial Tipo 6- Especial de alta dispersién
Tipo 7- Especial Etnocultural
Tipo 8 — Especial Insular

Fuente: Elaboracién propia
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Ilustracion 13 Mapa Tipologias de las subregiones funcionales
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4.2.1 Categoria General

Tabla 7 Categorizacion de las subregiones funcionales

Centralidad principal de

de influencia
inmediata,
caracterizadas por alta
densidad poblacional,
concentracion de
oferta especializada y
fuertes
interdependencias
funcionales entre las
entidades territoriales
que la conforman.
Tienen influencia
intra-subregional y
también influencia
departamental,
regional o nacional.

inmediata, generalmente
conurbadas;
caracterizadas por un
elevado volumen
poblacional (>1millon),
una muy alta
participacion urbana/rural
(>83%), muy alta
densidad poblacional
(>500Hb/km2) y
presencial de municipios
con alto ICAT 1-5 (>2);
concentran alto volumen
de oferta especializada y
compleja de servicios y
dotaciones; desarrollan
fuertes interdependencias
funcionales y
conmutaciones entre las
entidades territoriales que
la conforman.

Tipologia Caracteristicas Caracteristicas Puntuacién I bregién f P |
subregional generales de la especificas de la derada a subregion funciona
funcional subregién funcional subregién pondera que hace parte de esta
categoria
Tipo 1 - Configuradas en torno | Configuradas en torno a Entre 2,9 y 4 | 10.1 - Bogota D.C.
Metropolitana a grandes centros grandes centros urbanos 5.8 - Cali
urbanos y sus areas y sus areas de influencia 3.6 - Medellin

1.10 - Barranquilla
4.4 - Bucaramanga

3.8 - Bello
3.7 - Envigado
5.2 - Pereira

2.1 - Cartagena de Indias
4.2 - San José de Cucuta

6.19 - Soacha
6.18 - Funza
3.11 - Manizales
1.11 - Soledad
6.27 - Ibagué

5.7 - Palmira
5.3 - Armenia
6.13 - Chia

Tipo 2 - Nodal
Intermedia
Mayor

Estructuradas
alrededor de ciudades
intermedias de alta
urbanidad y poblacion
que funcionan como
nodos articuladores de
territorios
circundantes, con
grados variables de
autosuficiencia en
servicios de
complejidad mediana.
Tienen influencia
intra-subregional y
también influencia
regional o
departamental.

Configuradas en torno a
centros urbanos
intermedios de mayor
tamano y sus areas de
influencia inmediata;
caracterizadas por alto
volumen poblacional
(>500<1millon), alta
participacion urbana/rural
(>66%<83%), alta
densidad poblacional
(>100<500Hb/km2) y
presencial de municipios
con alto ICAT 1-5 (=2);
concentran alto-medio
volumen de oferta
especializada y compleja
de servicios y dotaciones
sociales; desarrollan alto
volumen de
interdependencias
funcionales y
conmutaciones entre las
entidades territoriales que
la conforman.

Mayor o igual
a2y
menor o
igual a 2,8

1.8 - Santa Marta
3.9 - Rionegro
6.26 - Girardot
6.20 - Facatativa
1.4 - Valledupar
2.2 - Sincelejo
5.16 - Pasto

6.30 - Neiva

5.5 - Tulua

6.2 - Duitama
6.24 - Fusagasuga
1.12 - Sabanalarga
6.4 - Tunja

5.4 - Cartago

5.6 - Guadalajara de Buga
6.12 - Zipaquira
2.7 - Monteria

6.3 - Sogamoso
6.11 - Tocancipa
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Tipologia Caracteristicas Caracteristicas Puntuacién Clentr:hda_d’ prflncu_)al dle
subregional generales de la especificas de la derad a subregion funciona
funcional subregién funcional subregién ponderada | que hace parte de esta
categoria
Tipo 3 — Nodal [ Estructuradas Configuradas en torno a Mayor o igual | 3.10 - Caldas
Intermedia alrededor de ciudades | centros urbanos de alby 7.7 - Villavicencio
Menor intermedias de tamano intermedio y sus | menora 2,2 |6.14 - Villa de San Diego
mediana urbanizacién | areas de influencia de Ubaté
y poblacion que inmediata; caracterizadas 5.12 - Popayan
funcionan como nodos | por medio volumen 5.9 - Santander de
articuladores de poblacional Quilichao
territorios (>100<500mil), 5.1 - La Virginia
circundantes, con participacion urbana/rural 3.1 - Apartado
grados variables de mayoritaria 1.2 - Riohacha
autosuficiencia en (>50%<65%), densidad 2.5 - Magangué
servicios de poblacional intermedia 1.3 - San Juan del Cesar
complejidad mediana. | (>50<99Hb/km2) y 2.3 - El Carmen de Bolivar
Tienen influencia presencial de municipios 4.5 - Barrancabermeja
intra-subregional y con alto ICAT 1-5 (=1); 7.3 - Yopal
también influencia concentran un volumen 6.6 - Chiquinquira
departamental y en medio de oferta 6.17 - Honda
algunos casos especializada y media 6.21 - La Mesa
regional. complejidad de servicios y 6.15 - Villeta
dotaciones sociales;
desarrollan volimenes
medios de
interdependencias
funcionales y
conmutaciones entre las
entidades territoriales que
la conforman.
Tipo 4 - Rural Compuestas por Configuradas por grupos | Mayor o igual | 6.33 - Pitalito
integrada municipios de entidades territoriales |a 1,1y 4.1 - Ocafia
mayor predominantemente con un centro de menor a 1,6 |1.7 - Aguachica
rurales con vinculos referencia urbano menor 5.19 - Ipiales
funcionales estables y sus areas de influencia 6.16 - La Dorada
con centros urbanos inmediata de predominio 1.9 - Fundacién
menores de rural; caracterizadas por 1.5 - Chiriguana
referencia, menor volumen 2.8 - Montelibano
generalmente poblacional, participacidon 7.1 - Arauca
organizados en torno | rural mayoritaria, 3.12 - Riosucio
a cuencas densidad poblacional 6.28 - Espinal
hidrograficas o ejes menor y presencial de 4.7 - San Gil
viales estructurantes. | municipios con ICAT 6- 3.2 - Yarumal
10); disponen de una 8.3 - Florencia
oferta basica y de baja 5.10 - Buenaventura
complejidad de servicios y 3.14 - Quibdo
dotaciones sociales; 8.5 - Mocoa
desarrollan 2.10 - Caucasia
interdependencias 7.2 - Saravena
funcionales y 6.32 - Garzon
conmutaciones entre las 1.6 - El Banco
entidades territoriales que 5.17 - La Unién
la conforman, de menores 2.4 - Plato
volimenes comparadas
con las anteriores.
Tipo 5 - Rural Compuestas por Configuradas por grupos Menora 1,1 7.8 - Villanueva
integrada municipios de entidades territoriales 2.9 - San Marcos
menor predominantemente con un centro de 3.3 - Yolombd
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Centralidad principal de

hidrograficas o ejes
viales estructurantes.

menor y presencial de
municipios con ICAT 6-
10); disponen de una
oferta basica y de baja
complejidad de servicios y
dotaciones sociales;
desarrollan
interdependencias
funcionales y
conmutaciones entre las
entidades territoriales que
la conforman, de menores
volimenes comparadas
con las anteriores.

Tipologia Caracteristicas Caracteristicas Punt i6n bl X
subregional generales de la especificas de la untuacio la subregion funcional
funcional subregién funcional subregién ponderada | que hace parte de esta
categoria
rurales con vinculos referencia urbano menor 7.9 - Granada
funcionales estables y sus areas de influencia 2.6 - Mompds
con centros urbanos inmediata de predominio 8.1 - San José del
menores de rural; caracterizadas por Guaviare
referencia, menor volumen 4.3 - Pamplona
generalmente poblacional, participacién 6.25 - Libano
organizados en torno | rural mayoritaria, 4.10 - Barbosa
a cuencas densidad poblacional 4.6 - Malaga

3.4 - Puerto Berrio
3.13 - Salamina

6.22 - Caqueza

6.5 - Moniquira

7.6 - Puerto Carrefio
7.4 - Puerto Gaitan
5.15 - San Andrés de
Tumaco

3.5 - Santafé de Antioquia
6.31 - La Plata

5.18 - Taquerres
5.13 - Patia

6.29 - Chaparral

4.8 - Socorro

Fuente: Elaboracion propia MSPS

4.2.2 Categoria Especial

Tabla 8 Categorizacion de las subregiones funcionales

Tipologia
subregional
funcional

Caracteristicas
generales de la
subregion funcional

Caracteristicas
especificas de la
subregion

Puntuacion
ponderada

Centralidad principal de
la subregion funcional
que hace parte de esta

Tipo 6 -
Especial de Alta
dispersion

Constituidas en
territorios de baja
densidad poblacional y
alta dispersion donde
la légica de
proximidad debe
complementarse con
estrategias
especificas,
particulares e
innovadoras de
accesibilidad.
Requiere modelos de
atencion particulares,
que se adapten a las
condiciones especiales
para el acceso a
bienes y servicios que
requiere una
poblacién dispersa.

Configuradas por nodos de
referencia ubicados en
centros urbanos menores y
areas de influencia sobre
agrupaciones poblacionales
menores, alta dispersion en
el territorio y marcado
predominio rural;
caracterizadas por bajo
volumen poblacional
(<100mil), participacion
rural mayoritaria (>50%),
densidad poblacional muy
baja (<50Hb/km2) y
presencial de municipios
con ICAT 6-10; disponen de
una oferta basica y de baja
complejidad de servicios y
dotaciones sociales;
desarrollan bajo volumen
de interdependencias

No Aplica

categoria
6.8 - Guateque
6.9 - Pacho
6.23 - Fomeque
6.1 - Soata

6.10 - Gacheta
8.6 - Puerto Leguizamo
6.7 - Miraflores

5.11 - Guapi
4.9 - Vélez
5.14 - La Vega
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Tipologia Caracteristicas Caracteristicas Puntuacién Clentr:hda_d’ prflncu_)al dle
subregional generales de la especificas de la derad a subregion funciona
funcional subregién funcional subregién ponderada | que hace parte de esta
categoria
funcionales y
conmutaciones entre las
entidades territoriales que
la conforman.
Tipo 7 - Definidas a partir de Areas geograficas No Aplica 1.1 - Maicao
Especial territorios con territoriales pobladas en 8.7 - Leticia
Etnocultural predominio de mas de un 50% por 8.2 - Inirida
presencia de comunidades étnicas 7.5 - Cumaribo
comunidades étnicas | indigenas (clasificacion y 8.4 - Mitu
con formas propias de | medicién DANE).
comprensién de la
vida y sus entornos de
vida (cosmovision) y
practicas sociales y de
salud, requiriendo
modelos
interculturales
especificos.
Tipo 8 - Area geogréfica territorial No Aplica 9.1 - San Andrés

Especial Insular | El Archipiélago de San | especial localizada en el
Andrés, Providencia y |archipiélago de San Andrés,

Santa Catalina, por Providencia y Santa
sus complejidades y Catalina.
dindmicas

particulares, requiere
modelos de atencidn
particulares, que se
adapten a las
condiciones de la
poblacion en las islas,
incluyendo un modelo
de atencion
intercultural
especifico, para su
poblacién étnica.

Fuente: Elaboracion propia MSPS

Nota: Las subregiones funcionales que no quedaron categorizadas como “Etnocultural” pero poseen
una proporcion importante de poblacidn étnica en su territorio, deberan apropiar las politicas publicas
correspondientes a los modelos de atencidn étnicos diferenciales que defina el pais. Estas subregiones
se destacan con: (*).
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