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INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal - Magdalena,
como entidad publica del orden Departamental, creada mediante facultades de Ordenanza
No. 15 de 25 de junio de 1996, y segun Decreto No. 1065 de 30 de diciembre de 1996, que
presta servicios de salud de baja complejidad teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico del
municipio de Guamal y su area de influencia; contando con talento humano, idéneo y
comprometido, apoyados en infraestructura y tecnologia acorde a las exigencias del entorno,
busca el mejoramiento continuo, a fin de fortalecer y mejorar los procesos dentro de un
esquema de calidad, que garanticen la autosostenibilidad y viabilidad administrativa y
financiera de la Entidad Hospitalaria, articulando intersectorialmente acciones de salud,
consecuentes con la realidad del municipio.

Las actuaciones de la administracion de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora
del Carmen de Guamal - Magdalena, se deben desarrollar con un alto grado de
responsabilidad, un estricto cumplimiento a la normas que rigen la gestion administrativa
para el cumplimiento de los fines que le impone su mision y visién, toda vez que unifica la
aplicacion adecuada de las normas y procedimientos legales vigentes, acorde con los
principios de transparencia, publicidad, celeridad, planificacidn, eficiencia, y participacion
ciudadana.

El contenido del Plan de Desarrollo 2016 - 2020, concebido como la herramienta que permite
proyectar la institucion en un periodo de tiempo determinado con planes, metas, actividades
e indicadores, que permitan hacer de este instrumento un elemento medible y adaptable al
contexto de la institucidén, durante el proximo cuatrienio, se organiza de tal forma que va
desde el diagndstico de la situacion de salud del municipio y su area de influencia, para luego
hacer explicitas las orientaciones politicas conceptuales y estratégicas, que sustentan las
metas del plan, los objetivos y estrategias por cada uno de los ejes que originan la dinamica
programatica de dicho Plan.

El Plan de Desarrollo presenta el diagndstico, las debilidades y fortalezas de la Empresa Social
del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal - Magdalena, lo cual exige una
reorganizacion y priorizacion de acciones a realizar en este periodo con criterios de impacto y
vision competitiva. La realizacion del diagndstico, permitié identificar la realidad de la
institucion, las dificultades en la implementacion de las estrategias de salud, definir la
problematica en la salud en general, y el grado de compromiso de esta entidad hospitalaria,
para llegar a priorizar los ambitos de intervencidn que permitan garantizar la calidad en la
atencion de su poblacion.

Es importante sefalar, que el compromiso de la gestién gerencial en cumplimiento de la
mision institucional y en la basqueda de lograr una empresa que preste servicios de salud de
baja complejidad en el municipio de Guamal Magdalena y su area de influencia, cumpla con
todas las exigencias de la normatividad vigente y especialmente con la satisfaccion de servir a
los usuarios con calidad, eficiencia, eficacia, y oportunidad, presenta en consideracion las
metas contempladas en este proyecto, fundamentando en el mejoramiento integral de la
organizacion hospitalaria, buscando el equilibrio de los procesos administrativos, financieros y
asistenciales.

Este documento contiene las directrices que deben ser verificadas y registradas de manera
continua para dar cumplimiento a las metas establecidas por la gerencia, desde el ambito
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administrativo y misional, para dar cumplimiento a la normatividad vigente y a la intencién de
generar servicios de calidad, con oportunidad y eficiencia a todos los usuarios.

Este plan articula los indicadores medibles expuestos por la Resolucion 710 de 2012 vy
Resolucion 743 de 2013 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidon social, por medio
de la cual se adoptan las condiciones y metodologias para la elaboracién del Plan de Gestién
por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones. Las
mismas definen como uno de los indicadores a tener en cuenta, la presentacion del Plan de
Desarrollo que ejecutara el gerente durante el periodo para el cual ha sido nombrado, y el
plan de saneamiento fiscal presentado a un término de tres afios en su ejecucion y
cumplimiento. Determinando que este plan de desarrollo tiene una vision global de la
institucién que permite el cumplimiento articulado de las actividades propuestas.

Este documento presenta el Plan de Desarrollo de la Empresa Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal - Magdalena, orientado al cumplimiento de la vision
definida para el afio 2020, estableciendo las directrices bajo las cuales se desarrollaran las
funciones misionales; se elaboré a partir de la definicion de la plataforma estratégica,
desagregando una serie de metas para el periodo completo que se pueden medir en avances
anuales. A través de los Planes Operativos Anuales (POA), los procesos institucionales
reflejaran los objetivos y metas estipuladas en el Plan de Desarrollo Institucional “Gestion
integral para una atencion segura y humanizada” con enfoque de mejora continua (ciclo
PHVA), con el propdsito de generar resultados de impacto y mayor competitividad por parte
de la institucién, durante el préximo cuatrienio.
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MARCO JURIDICO

Los fundamentos técnicos y normativos del Plan de Desarrollo de la E.S.E. Hospital Nuestra
Senora del Carmen, corresponden con lo establecido, entre otras a las siguientes normas: 1)
Constitucion Politica Nacional de 1991; 2) Ley 10 de 1990; 80, 87 y 100 de 1993; 152 de
1994; 190 de 1995; 715 de 2001; 1122 de 2007; 1438, 1448, y 1474 de 2011; 1753 de 2015;
3) Decretos 1298 y 1757 de 1994, 115 de 1996; 1011 de 2006; 943 de 2014; 780 de 2016;
4) Resoluciones 4495 de 1996; 142 de 2006; 710 y 4505 de 2012; 743 y 1841 de 2013; 2003
de 2014; 256, 1441, 1501, 1588, 429, 3202 de 2016.

La elaboracién del Plan de Desarrollo, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Carmen 2016 -
2020 tiene como soporte legal la Constitucion Politica de Colombia en su Articulo 48,
que establece que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccidn, coordinacién y control del estado, en sujecion a los principios de la
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley. La Constitucion
politica de 1991, en su articulo 339, precisa el contenido y el propdsito del plan de
desarrollo, estableciendo que: “las entidades territoriales elaboraran y adoptaran de manera
concertada entre ellas y el gobierno nacional, planes de desarrollo, con el objeto de asegurar
el uso eficiente de sus recursos y el desempefio adecuado de las funciones que les hayan
sido asignadas por la constitucion y la ley. Los planes de las entidades territoriales estaran
conformados por una parte estratégica y un plan de inversiones de mediano y corto plazo”.
La citada Constitucion de 1991, en su articulo 340, establece que habra un Consejo
Nacional de Planeacion integrado por representantes de las entidades territoriales y de los
sectores econdmicos, sociales, econdmicos, comunitarios y culturales. El Consejo tendra
caracter consultivo y servira de foro para la discusion del Plan Nacional de Desarrollo. Segun
lo establecido en el articulo 342 de la mencionada Constitucion Nacional: "La
correspondiente ley organica reglamentara todo lo relacionado con los procedimientos de
elaboracién, aprobacion, y ejecucidn de los planes de desarrollo y dispondra los mecanismos
apropiados para su armonizacién y para la sujecion a ellos de los presupuestos oficiales”.

Ley 10 de 1990: Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones, se definen ademas algunos lineamientos para la descentralizacion
administrativa.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha explicado respecto del régimen y
naturaleza de las Empresas Sociales del Estado que (i) la Ley 100 de 1993 cred el sistema
de seguridad social integral y definid en el articulo 194 la Naturaleza de las Empresas
Sociales del Estado; (ii) que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 194 de la
citada Ley 100, la prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las
entidades territoriales, se hara principalmente a través de las empresas sociales del Estado,
gue constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley o por las asambleas
0 concejos, segun el caso; (iii) que el articulo 195 de la mencionada Ley 100 de 1993,
establece el régimen juridico al cual se someteran las empresas sociales de salud, definiendo
que: a) El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico a
cargo del Estado o como parte del servicio publico de seguridad social; b) En materia
contractual se regird por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las
cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion
publica (Ley 80 de 1993); c) El régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcién de su
especialidad, en la ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen de
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presupuestacion con base en el sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los
términos previstos en la presente ley.

Adicionalmente, la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen adoptdé el Manual de
Contratacion, mediante Resolucion No. 0770 del 22 de Abril de 2013, emanada de esta
Gerencia conforme a las normas que regulan la materia y de manera discrecional se utilizan
las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica.

Ley 80 de 1993: Por medio del cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica.

Ley 87 de 1993: Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 152 de 1994: Por la cual se establece la Ley Organica del Plan De Desarrollo y tiene
como propdsito establecer los procedimientos y mecanismos para la elaboracién, aprobacion,
ejecucién, seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo, asi como la
regulacion de los demds aspectos contemplados por el articulo 342, y en general por el
articulo 2 del Titulo XII de la constitucion Politica y demas normas constitucionales que se
refieren al plan de desarrollo y la planificacion.

Ley 190 de 1995: Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa.

Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Segin lo establecido en el
Articulo 28 de la citada Ley 1122, los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos
que debera realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo del
Presidente de la Republica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segun el caso. Para
lo anterior, la Junta Directiva conformara una terna, previo proceso de seleccion de la cual, el
nominador, segun estatutos, tendra que nombrar el respectivo Gerente. Texto subrayado
declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-181 de 2010, en el
entendido de que la terna a la que se refiere deberd ser conformada por los concursantes
que hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el respectivo concurso de méritos; de
gue el nominador de cada empresa social del Estado debera designar en el cargo de gerente
a quien haya alcanzado el mas alto puntaje; y de que el resto de la terna operara como un
listado de elegibles, de modo que cuando no sea posible designar al candidato que obtuvo la
mejor calificacion, el nominador debera nombrar al segundo y, en su defecto, al tercero.

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.
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- De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 12.- De la atencion primaria en salud:
addptese la Estrategia de Atencién Primaria en Salud que estara constituida por tres
componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accién
intersectorial/transectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana.

- En su Articulo 70.- De la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado,
establece que la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial de
primer nivel de complejidad, estara integrada de la siguiente manera: el jefe de la
administracion departamental, distrital o municipal o su delegado, quien la presidira; el
director de salud de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o su delegado;
un representante de los usuarios, designado por las alianzas o asociaciones de usuarios
legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por parte de la direccion
departamental, distrital o municipal de salud; dos representantes profesionales de los
empleados publicos de la institucion, uno administrativo y uno asistencial, elegidos por voto
secreto. En el evento de no existir en la ESE profesionales en el area administrativa, la Junta
Directiva podra integrarse con un servidor de dicha area con formacion de técnico o
tecndlogo.

- En el Articulo 72.- Eleccion y evaluacion de Directores o Gerentes de Hospitales,
determina que la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera
aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el Director o Gerente de la entidad, durante
el periodo para el cual ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario debera ser
evaluado. Dicho plan contendra, entre otros aspectos, las metas de gestidén y resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los
servicios, y las metas y compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nacién o con la
entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacién a la Superintendencia Nacional
de Salud y al Ministerio de la Proteccion Social. El plan de gestién debera ajustarse a las
condiciones y metodologia que defina el Ministerio de la Protecciéon Social. La evaluacion
insatisfactoria de dichos planes sera causal de retiro del servicio del Director o Gerente para
lo cual se debera adelantar el proceso que establezca en la presente ley. En caso de que el
cargo de Director o Gerente de una Empresa Social del Estado esté vacante a mas tardar
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes se iniciard un proceso de concurso
publico para su eleccion. La Junta Directiva conformara una terna con los concursantes que
hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccién adelantado. El
nominador debera designar en el cargo de gerente o director a quien haya alcanzado el mas
alto puntaje dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la finalizacion del proceso
de eleccidén. El resto de la terna operara como un listado de elegibles, para que en el caso de
no poder designarse el candidato con mayor puntuacién, se continuara con el segundo y de
no ser posible la designacién de este, con el tercero.

- El Articulo 73.- Procedimiento para la aprobacion del Plan de Gestion de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial. Para la aprobacion del plan de
gestion se debera seguir el siguiente procedimiento: 1) El Director o Gerente de la Empresa
Social del Estado debera presentar a la Junta Directiva el proyecto de plan de gestion de la
misma, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a su posesion en el cargo, o para los
ya posesionados a los treinta (30) dias habiles siguientes a la expedicion de la
reglamentacion. El proyecto de plan de gestion debera ajustarse a las condiciones y
metodologia que defina el Ministerio de la Proteccién Social; 2) La Junta Directiva de la
respectiva Empresa Social del Estado debera aprobar, el plan de gestion dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la presentacion del plan de gestion; 3) El gerente podra
presentar observaciones al plan de gestidn aprobado en los 5 dias habiles siguientes a su
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aprobacion, y se resolvera dentro de los diez (10) dias habiles siguientes; 4) En caso de que
la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el término aqui
establecido, el plan de gestion inicialmente presentado por el Director o Gerente se entendera
aprobado.

- En el Articulo 74.- Evaluacion del Plan de Gestion del Director o Gerente de
Empresas Sociales del Estado del orden territorial. Para la evaluacion de los planes de
gestién, se debera dar cumplimiento al siguiente proceso: 1) El Director o Gerente de la
Empresa Social del Estado del orden territorial deberd presentar a la Junta Directiva un
informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion, el cual debera ser presentado a mas
tardar el 1° de abril de cada afio con corte al 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior. Los contenidos del informe y de la metodologia seran definidos por el Ministerio de
la Proteccidn Social; 2) La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion
del Director o Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del
informe de gestidn; 3) Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la
Junta Directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al Director o Gerente quien podra
interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su notificacion; 4) La decision de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion
ante la misma junta y de apelacién en el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional
de Salud, para resolver dichos recursos se contara con un término de quince dias (15)
habiles; 5) Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el
resultado de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del
servicio del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de la evaluacidn, debera solicitar al
nominador con caracter obligatorio para este, la remocion del Director o Gerente aun sin
terminar su periodo, para lo cual el nominador debera expedir el acto administrativo
correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto procederan
los recursos de ley; 6) La no presentacidon del proyecto de plan de gestién o del informe de
cumplimiento del plan de gestion dentro de los plazos sefialados en la presente norma,
conllevara a que la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y plazos establecidos
para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluacion no satisfactoria, la cual sera causal
de retiro.

Ley 1448 de 2011: Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y reparacion
integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

Ley 1474 de 2011 (Ley anticorrupcion): Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica.

Ley 1753 de 2015: Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais”.

Decreto Ley 1298 de 1994: Por el cual se expide el Estatuto Organico del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

El Decreto 1876 de 1994: "Por el cual se reglamentan los articulos 96, 97 y 98 del Decreto
Ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado", en su Articulo
24: establece que las Empresas Sociales del Estado deberan elaborar anualmente un Plan de
Desarrollo, de conformidad con la ley y los reglamentos.

11
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Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas
de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el
numeral 1 del articulo 4 del Decreto-ley 1298 de 1994.

Decreto 115 de 1996: Por el cual se establecen normas sobre la elaboracion, conformacion
y ejecucion de los presupuestos de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y de
las Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de aquellas, dedicadas a actividades no
financiera.

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Decreto 943 de 2014: Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno —
MECI.

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social.

Resolucion 4445 de 1996: Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucion 142 de 2006: Por la cual se adopta el Manual de Implementacién del Modelo
Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 en el Estado Colombiano.

Resolucion 4505 de 2012: Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro
de las actividades de Proteccidon Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias
de Atencidon Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

Las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013 expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, por las cuales se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion
del plan de gestidn por parte de los gerentes de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, las mismas definen como uno de los indicadores a tener en cuenta, la presentacion
del plan de desarrollo que ejecutara el gerente durante el periodo para el cual ha sido
nombrado.

Resolucion 1841 de 2013: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021.

Resolucion 2003 de 2014: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacidén de servicios de salud.

Resolucion 256 de 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud.

Resolucion 1441 de 2016: Por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud y se dictan otras disposiciones.

12
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Resolucion 1501 (20 de junio de 2016): Por medio de la cual se adopta el Plan de
Gestion de la Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena, periodo 2016 - 2020.

Resolucion 1588 de 2016: Por la cual se modifican las fechas de reporte de informacién
de que trata el articulo 10 de la Resolucién 4505 de 2012.

Resolucion 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en
Salud (PAIS).

Resolucion 3202 de 2016: Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se
adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social dentro de la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se
dictan otras disposiciones.

Mediante facultades de Ordenanza No. 15 de 25 de junio de 1996, y segin Decreto
No. 1065 de 30 de diciembre de 1996, fue creado el Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen, y se transforma en una Empresa Social del Estado como entidad publica del orden
Departamental, la cual constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada
del nivel departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio.
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1. OBJETIVOS DEL PLAN DE DESARROLLO

OBJETIVO GENERAL

Establecer el plan de desarrollo institucional para el periodo 2016 — 2020 de la ESE Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, con el fin de ejecutar las actividades
que conlleven el cumplimiento de la misién institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Describir el entorno territorial del municipio de Guamal, Magdalena con relacién al analisis
de situacién en salud existente.

Elaborar el andlisis estadisticos de la produccién, indicadores financieros y administrativos
y perfil epidemioldgico de la ESE Hospital Nuestra Senora del Carmen de Guamal,
Magdalena de la vigencia anterior.

Determinar el diagnostico estratégico de la institucidn a través de una DOFA con el fin de
identificar la situacion real de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena.

Definir los ejes estratégicos de gestion del Plan de Desarrollo Institucional de la ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena.

Realizar los Planes Operativos Anuales para el afo 2016 — 2020.
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2. CAPITULOI. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

Don José Fernando de Mier y Guerra, Caballero de la orden de Santiago y Mariscal de
Campo fundd a “Nuestra Sefiora del Carmen de Barrancas”, en la baranda Oriental del rio
Magdalena, brazo de Mompox el 16 de Julio de 1.747, habitada por indios Chimilas y
Pocabuy que vivian en casas de bahareque; poblacién de escasos habitantes que llamaban
“Barrancos de Malambo” que para ellos significaba que el rio lame los barrancos con la
lengua de sus olas!.

Mier y Guerra lo colonizo trayendo consigo aproximadamente 120 personas en los que
figuraban los ancestros de las familias: Guerra, Ospino, Rodriguez, Tres Palacios, Rangel y
Yépez oriundos de la boca de Guamal.

Su régimen lo constituian los cacicazgos que cubrian vastas zonas territoriales
subordinadas cada una de ellas por un cacique lo que dio relevancia al patriarcado. La
mujer ocupd un lugar importante en la organizacién; sobre todo en la religion ya que
muchas veces fue objeto de culto y veneracion.

Las caracteristicas raciales de los pobladores a la llegada de Mier y Guerra eran de pdmulos
sobresalientes, cortos de estatura, contextura musculosa, cabellos lisos y negros, esto
debido a su descendencia indigena; practicaban la poligamia, de temperamentos fuerte,
trabajadores que aprovechaban la humedad que ofrecia este brazo de Mompox en sus
riberas y que permitia cultivar variedades de plantaciones frutales (mango, zapote,
guanabana, naranjos, ciruelas, papaya, yuca, cafia de azlcar, platano, maiz, frijol, etc.).

Con el transcurso de los afios Guamal fue tomando una transformacidon casi geométrica,
sus 8 calles paralelas al rio y 7 carreras, cuenta con dos plazas la de la Iglesia que sirve de
entrada al pueblo por el puerto sobre el brazo de Mompox creado por Juan P. Rodriguez,
Néstor A. Rangel, Romualdo Zambrano, Luis Zambrano, Juan Camacho, Humberto Rangel,
Luis Guerra, etc. y se le dio el nombre de “El Parque de los Leones” debido al escudo del
club al que pertenecian, que era un ledn. Este puerto servia de atracadero a los barcos de
vapores que navegaban por el rio desde Barranquilla hasta la Dorada Caldas, ademas este
punto servia para la comercializacion de los productos cultivados en la region muestra de
ellos: “El remolcador ARIARI, muy popular en su época, quien era cargado hasta con 5000
bultos de maiz por personas pertenecientes al SINDICATO DE BRACEROS Y PORTUARIOS
DE GUAMAL la cual estaba registrada bajo la resoluciéon # 15 de 1950 en la fecha de Enero
20 expedida en Santa Fe de Bogota siendo presidente de la misma Néstor Moreno y cuya
resolucion fue publicada en el diario oficial y en el boletin del trabajo 15 dias después de su
insercion”. Guamal ha visto desaparecer varias de sus calles por efecto de la erosion
causado por el cauce de las aguas.

La segunda de las Plazas es la que sirve de marco al centro gubernativo llamada “La Plaza
Marina” en la cual se hacian los mejores bailes y corraleras. En la parte educativa, en sus
comienzos se cred la escuela “José Acevedo y Gomez” fundada aproximadamente en 1925 y

15



Cll 10 cra 5

== = Hospifql
NUESTRA SEN

DEL CARIVII
NIT:-819002534 1

tenia escolaridad hasta 5° de primaria teniendo sus egresados la necesidad de desplazarse a
Mompox, al Banco o Santa Marta para continuar sus estudios.’

Motivos de inmensa preocupacion era la de conseguir la fundacion de un colegio de segunda
ensefianza, en donde pudiera estudiar los hijos de este municipio aun de los sitios mas
apartados. Don Néstor A Rangel como Representante a la cdmara consiguid la aprobacion
de la ley 13 de 1960 cred el colegio Nacional de Bachillerato de Guamal que empezd a
funcionar el 1 de abril de 1964 designado después como COLEGIO NACIONAL DE
BACHILLERATO” BIENVENIDO RODRIGUEZ”. A partir de 1966 el colegio INSTITUTO
AGRICOLA y el COLEGIO NACIONALIZADO NUESTRA SENORA DEL CARMEN que se debe al
proyecto de ordenanza nimero 1 de octubre 19 de 1965 presentado a la asamblea del
departamento del Magdalena.

A partir de los anos 50 comenzd a funcionar el AEROPUERTO EL CARMEN o campo de
aterrizaje distante de la cabecera Municipal a 5 kildmetros en el cual se hacian recorrido
Guamal — El Banco — Mompox y Magangué gracias a la gestiéon del profesor Servando Pérez
Arévalo. El cinco de abril de 1962 se llevd a cabo la inauguracion de la caja agraria de
Guamal.

Guamal fue creado municipio del Magdalena mediante el decreto # 164 del 11 de octubre
de 1.886 expedido por la gobernacién del Magdalena elevandose a tal categoria mediante
ordenanza # 15 del 2 de julio de 1.904.

2.1. CONTEXTO TERRITORIAL

2.1.1. Localizacion

El Municipio de Guamal se encuentra ubicado en la subregidon sur del Departamento del
Magdalena, y en las coordenadas 9209 de latitud Norte y 74214 de longitud Oeste.

Al Norte limita con el Municipio de San Sebastian de Buenavista, al Sur con el Municipio de
El Banco, al Este con el Municipio de Astrea, perteneciente al Departamento del Cesar y al
Oeste con el Brazo de Mompox del rio Magdalena.

La extension aproximada del Municipio es de 565 Kms2, que representan el 2.4% de
la superficie del Departamento. La comunicacion con la capital del Departamento se hace a
través de la via Guamal —Astrea— Arjona — Bosconia— Fundaciéon — Santa Marta. La cabecera
ocupa el 0.32% del area total del Municipio.

El Municipio de Guamal estd conformado por la cabecera municipal y 22 corregimientos:
Bellavista, Casa de Tabla, Guaimaral, Hato Viejo, La Ceiba, Las Flores, Pedregoza, Los
Andes, Murillo, Pajaral, Playas Blancas, Pampan, Paraco, Ricaurte, Salvadora, San Antonio,
San Isidro, San Pedro, Santa Teresa, Sitio Nuevo, Urquijo y Villanueva y 31 veredas

! Sitio web Guamal
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Tabla 1. Distribucion del municipio de Guamal por extension territorial y area, 2015

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension Porcentaje
Guamal 1,8Km2 0,32% 552Km2 99% 554Km2 100%

Fuente: IGAC

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Guamal Magdalena, 2015
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2.1.2. Caracteristicas fisicas del territorio

Clima. El clima depende de la interaccién de varios factores, que estan estrechamente
relacionados, de tal manera que la alteracion de uno de ellos influye notoriamente sobre los
demas.

El clima ejerce influencia total o parcialmente sobre dos aspectos fundamentales como
son: el morfoldgico y el geografico. Podemos apreciar como el clima determina en una zona
que clase de cultivos se pueden dar y que sistemas de explotacion se deben adoptar

El clima predominante es el calido seco, correspondiente a la formacion vegetal de bosque
seco tropical, con temperatura media de 28 — 29 °C, ya que para que la temperatura suba o
baje un grado, la altura debe variar en 187 mts, situacion ésta que no se da en el municipio.
La distribucion de la lluvia durante el afio es muy variable, con una precipitacién insuficiente
para cultivos y pasto. El 80% del area municipal, localizada en la regiéon occidental, esta
influenciada por el grupo tropical lluvioso, tipo de sabana, cuyas singularidades son las de
poseer dos (2) estaciones secas. En la superficie restante, ubicada en la region oriental,
predomina el clima seco, tipo de estepa, que se distingue por ser caliente con vegetacion y
lluvias cenitales.

Geomorfologia. El territorio en general es plano y de altas temperaturas, bafado al
occidente por el brazo de Mompox del rio Magdalena. Las tierras estan comprendidas en el
piso térmico calido.

La mayor parte de la topografia de Guamal es de planicies suavemente onduladas con
pendientes del 1-3-7-12% vy el resto una pequefia area colinada, ubicada al Este del
municipio con pendientes del 12-25-50%. Son sedimentos del Terciario en los que
predominan estratos de arcillas pardas amarillentas, rojas y grises, algunas calcareas y
otras con cantos rodados (jamiche) en la superficie, asi como areniscas mas o menos
consolidada, calcarea o no a veces fosilifera.

Estos sedimentos del Terciario a veces se encuentran cubiertos por areniscas de antiguas
playas con espesores que van de 0.5-1.0 m, con pendientes no mayores del 7%.

También hay sectores del Terciario por sedimentos casi horizontales que constituyan las
terrazas aluvial intermedia, en las que se han originado sabanas.

Entre el rio Magdalena y el Terciario hay una alta planicie aluvial actualmente sometida a
inundacion (2-4 meses/ano), en la que dominan los suelos de textura fina. Entre esta
planicie y el Terciario ondulado se presentan depdsitos aluviales recientes con toda gama de
suelos en los que predominan las texturas finas.

El territorio estd formado en su mayor parte por zonas aluviales y planicies suavemente
onduladas con pendientes inferiores al 12%, constituidas por sedimentos del Terciario;
existen también sectores del Terciario cubierto con sedimentos casi horizontales que son
zonas de terraza aluvial o sabanas. Entre la planicie del Rio Magdalena y el Terciario hay
un extenso sector de tierras anegadizas, pantanos y ciénagas. Guamal, en general
comprende una amplia regién de tierras planas y onduladas, pertenecientes a la hoya del
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rio Magdalena, exactamente en las riberas del Brazo de Mompox. Aproximadamente el 71%
de las tierras del Municipio son planas, mientras que el 29% restante esta conformado por
terrenos ondulados, con elevaciones inferiores a los 50 metros de altura.

Topograficamente es la parte mas baja del Departamento, y también una de las mas
inundables del pais.

Hidrografia. EI Municipio estd ubicado a orillas de la vertiente del Brazo de Mompox, del
Rio Magdalena, de gran importancia para la economia de la region. A él vierten sus aguas
gran cantidad de cafos, arroyos y quebradas, lo que la ha hecho ser considerada la tercera
vertiente hidrografica del Departamento.

El municipio de Guamal tiene aproximadamente el 95% de su area ubicada en la cuenca
numero III del departamento (cafios y arroyos que vierten sus aguas a las ciénagas y al rio
Magdalena) y el 5% restante a la cuenca nimero IV que posee el departamento (rio
Ariguani y sus afluentes).

Buena parte de la superficie del territorio esta conformado por ciénagas como la de Chilloa
(una parte corresponde al municipio de El Banco) Tesca, Rinconada, Pajaral, Lata, Manuel
Pérez entre las mas importantes. También se encuentran los cafos de Guamal, Rampla, La
Poza, Guapisimo, Manantial, Musangal, El Zaino, El Totumo.

Ciénagas, destacandose por su tamafo las de Chilloa, la Rinconada, Pajaral, Tesca,
Sabayo, y Peralejo;todas de gran importancia por su riqueza en flora y fauna acuatica.

Aproximadamente el 32% de la superficie del territorio del municipio esta conformado por
Ciénagas y canos, que lo circundan como son Cafo grande, que comunica a la Ciénaga de
Chimilla y alimenta el cafio la sebastiano y también a la Ciénaga del pifial, punta de Varelo y
la de pajaral. El Cano la Sebastiana que esta ubicada a un kildmetro aproximadamente de
la Ciénaga de pajaral. Cafio el quemao, a traviesa la carretera que conduce a la rinconada
el cual alimenta a la Ciénaga de tesca. También se encuentran los cafos de la Poza,
Rampla, Sucio, Carambola, Guamal, Guapisimo, Quemao, de Palma, Babilla, hondo, El
Totumo, Surrabal, de Las Flores, Manantial, Musangal, El Saino, La Aguada, otros arroyos y
quebradas.

Ciénagas Rinconada: es quizas uno de los espejos de agua mas grande de la regién a sus
orillas Encontramos poblaciones como: Playas Blancas, Santa Teresa, Bella vista,
Pedregosa, La Ceiba, San Antonio. Maria Antonia, Venero, La Pacha, El Coco, Pajaral de
Buena vista.

CHIMILA: esta Ciénaga en sus orillas esta conformadas por corregimientos y caserios Como
Pajaral, Guaimaral, Urquijo, Isla Grande, Menchiquejo, cafo de palma, Agua estrada,
Algarrobal, Barranco.

Zonas de riesgo y amenazas. El municipio de Guamal Magdalena segln informaciéon de
la Corporacion Autonoma Regional del Magdalena CORPAMAG y el IDEAM tiene suelos de
riesgo de inundacion pues en la pasada Ola Invernal 2010-2011 se registré una afectacién
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por inundacién de 9 hectéareas ,causadas por la dinamica hidrica del brazo de Mompox y el
complejo de ciénagas la red de los cafios, origindndose en su llanura aluvial o de la
inundacion afectando la zona de vegetal cultivos ,desastres ambientales y desastres en vidas
humanas y materiales al 6% del total de su area urbana del municipio es susceptible a la
inundacion, de igual manera en algunos corregimientos que se ven seriamente afectados
por los efectos en el fendmeno de la Nifia 2010-2011 genero afectaciones a la poblacion y
la infraestructura siendo esta la amenaza mas frecuente en época de invernal.

El rio magdalena recorre al municipio de Guamal en una longitud de 1.4 kildmetros, y por su
dindmica hidrica propicia una alta susceptibilidad a la socavacion, poniendo en inminente
peligro a las poblaciones y cultivos localizados en sus orillas. Otro factor de contaminacion
se presenta en los cuerpos de agua por aspectos quimicos, organicos y sedimentacion. Su
clasificacion es alta; afecta la productividad pesquera y la salud humana, en especial la
infantil, en donde es frecuente las enfermedades epidérmicas y estomacales en aquellos
corregimientos que no cuentan con servicio de agua potable. En el origen de esta
contaminacidén intervienen situaciones externas procedentes de las actividades econdmicas y
vertimientos que se generan aguas arriba de la localizacién de municipio de Guamal y por
los vertimientos indiscriminados a las fuentes hidricas por falta de infraestructura de
tratamiento de las aguas residuales y acciones inconsecuentes por las diferentes
comunidades riberefias. El 10% de la superficie del municipio de Guamal esta sometida a
una susceptibilidad de mediana a alta de los suelos a la erosién hidrica, proceso que se ha
acelerado por la deforestacion dada para el desarrollo de actividades agropecuarias en zonas
de mediana y alta pendientes.

En referencia a las zonas de amenazas establecidas en el plan departamental de gestiéon de
riesgo de la gobernacion, el municipio de Guamal puede presentar amenazas de tipo
hidrometeoroldgicos de origen natural como los tornados, vientos fuertes, vendavales,
tormentas eléctricas, inundaciones sequias y desertificacion.?

De igual manera el municipio presenta amenazas de tipo socio natural vy
antrdpico/tecnoldgicos como incendios de la cobertura vegetal, degradacién de recurso
natural, erosién fluvial, contaminacidn y derrames.

Tabla 2. Clasificacion de las amenazas segun origen, 2015

Subregién Origen de las amenazas
Sur NATURA SOCIO NATURAL ANTROPICO/TECNOLOGIC
El Banco, Guamal,| Tornados, vientos | Incendios cobertura Contaminacion
San Sebastian, | fuertes y Vendavales | vegetal Degradacion de
Santa Ana, Pijifio del | Tormentas eléctricas | recursos naturales Explosiones
Carmen, San Zendn, | Inundaciones Erosion fluvial (El Banco,
Santa Barbara de| Sequias y | Guamal, San Zendn, Derrames
Pinto desertificacion Santa Barbara de Pinto,
Santa Ana, San Sebastian

2 Gobernacién del Magdalena. Plan Departamental de Gestion de Riesgo
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2.1.3. Accesibilidad geografica

El municipio de Guamal Magdalena cuenta con unas vias de comunicacion terrestre,
no cuenta en la actualidad con una terminal aérea, pero esta a escasos 45 minutos
de la ciudad de Mompox, Bolivar que si tiene aeropuerto y también a 50 minutos de
El Banco, Magdalena que también cuenta con una terminal aérea. La red vial del
municipio esta condicionada por una jerarquia implicita de las vias principales
regionales o primarias y secundarias dentro de la zona urbana la cual se encuentran
en muy mal estado en la totalidad de la cabecera municipal, el taponamiento de las
vias por taponamiento por inundacién y anegamiento

El transporte terrestre cubre las rutas de:
- Barranquilla - Ciénaga - Fundacion - Bosconia - Cuatro Vientos -Astrea — Guamal
- Santa Marta - Fundacioén - Bosconia - Cuatro Vientos - Astrea — Guamal
- Valledupar - Bosconia - Cuatro Vientos - Astrea— Guamal
- Cartagena - Magangué - Bodega - Mompox — Guamal
- Medellin - Sincelejo - Magangué - Bodega - Mompox — Guamal
- Bogota - Honda - San Alberto - Aguachica - El Burro -Tamalameque - El Banco — Guamal
- Bucaramanga - San Alberto - Aguachica - El Burro - Tamalameque - El Banco — Guamal

Los trayectos entre Cuatro Vientos y Guamal, Mompox y Guamal, El Burro y
Guamal son tramos de carretera destapada, pero son transitables durante el aho.

Fluviales: debido al mejoramiento de algunas vias en los departamentos de
Magdalena, Bolivar y Cesar, practicamente el transporte fluvial intermunicipal
desaparecié. Todo se hace por via terrestre.

El Brazo de Mompox perteneciente al rio Magdalena, se constituye en la principal y
permanente via de comunicacion, principalmente con el departamento de Bolivar,
mas concretamente con los Municipios de Mompox, San Sebastian de Buena vista,
Talaigua Nuevo, Magangué entre otros, siendo el Municipio de Guamal un punto de
intercambio comercial y de servicios. Sin embargo los problemas de sedimentacién
gue embarga el rio Magdalena es el mayor obstaculo para su transitabilidad (en
época de verano pierde su caudal quedando practicamente seco) en el Brazo de
Mompox y algunas restricciones para el transito nocturno. El principal medio de
movilizacién utilizado para transitar por el rio son las lanchas con motor fuera de
borda y comunican con Magangué, Mompox, Barrancabermeja y otros Municipios
intermedios y centros poblados.

El limitado acceso al punto de embarque hacia el departamento de Bolivar, en
razon de la toma por parte de particulares de las areas definidas como de
proteccion forestal del rio Magdalena. La mayor parte de la carga, en especial la
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leche, ganado y madera es transportada por la via carreteable en camiones y
furgones hacia ciudades (Bucaramanga, Barranquilla, Valledupar, Santa marta,
etc.) y en forma Fluvial en grandes planchones por impulsados remolcadores

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros del municipio de
Guamal, 2015

Corregimientos

Tiempo de llegada desde el
corregimiento mas alejado a
la cabecera municipal, en

Distancia en Kildmetros
corregimiento mas alejado a
la cabecera municipal

Tipo de transporte desde el
corregimiento mas alejado
a la cabecera municipal

minutos.

Bellavista 15 min 6 km Moto
casa de tabla 45 min 34 km Moto
Guaimaral 23 min 17 km Moto
Hato viejo 20 min 14 km Moto
La Ceiba 12 min 5 km Moto
Las Flores 40 min 33 km Moto
Pedregoza 12 min 5 km Moto
Los Andes 24 min 17 km Moto
Murillo 15 min 12 km Moto
Pajaral 60 min 12 km Rio

Playas Blancas 10 min 8 km Moto
Pampan 8 min 3 km Moto
Paraco 15 min 12 km Moto
Ricaurte 25 min 15 km Moto
Salvadora 10 min 7 km Moto
San Antonio 10 min 5 km Moto
San Isidro 35 min 27 km Moto
San Pedro 30 min 21 km Moto
Santa Teresa 15 min 8 km Moto
Sitio Nuevo 10 min 4 km Moto
Urquijo 28 min 18 km Moto
Villanueva 37 min 25 km Moto

Fuente: Plan de desarrollo del municipio de Guamal 2012-2015

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros desde el
municipio de Guamal hacia los municipios Vecinos, 2015
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Tiempo estimado del
Distanciaen | Tipo de transporte traslado entre el
Municipio Municipio vecino metros entre el - entre el municipio | municipio al municipio
municipioysu | y el municipio vecino*
municipio vecino* vecino* _
horas minutos
Margarita (Bolivar) 12 Km terrestre 19
San Fernando (Magdalena) 15 km terrestre 20
GUAMAL | Chimichagua (Cesar) 73,416 terrestre 1 30
El Banco (Magdalena) 49,28 terrestre 2
San  Sebastian  De
Buenavista (Magdalena) 71,519 terrestre 30

Fuente: Plan de desarrollo del municipio de Guamal 2012-2015
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Puerto Fluvial Reglonal
Puerto Fluvial Municipal
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Cabotaje Maritimo

Fuente: Tomado del Mapa digital Integrado IGEAC 2.002 Magdalena

2.2, CONTEXTO DEMOGRAFICO

Poblacion total

Para el afo 2015 la poblacion del municipio de Guamal fue proyectada con 27.253
habitantes, 7% mas que en el afo 2005; su distribucidon por sexo corresponde 53% a
hombres y 47% son mujeres. De acuerdo con la distribucién por zona el 29% de las
personas estan ubicados en la cabecera municipal y 71% en la zona rural.



== = Hospifal :
NUESTRA SEN F-I"/

NIT: 819002534 —

Cll 10 cra 5
_4 Tl: 4182016

 " |

Tabla 5. Poblacion por grupos de edad municipio de guamal 2005 — 2020.

G d Afio
oty 2005 2015 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 13.421 12.087 14.481 12.772 15.212 13.329
0-4 1.622 1.512 1.720 1.645 1.760 1.681
5-9 1.904 1.744 1.553 1.446 1.683 1.582
10-14 1.860 1.615 1.479 1.328 1.462 1.334
15-19 1.462 1.194 1.599 1.389 1.339 1.171
20-24 880 728 1.451 1.199 1.434 1.224
25-29 717 629 1.120 886 1.333 1.087
30-34 692 670 708 572 1.063 829
35-39 725 688 624 529 692 544
40-44 668 620 651 535 625 512
45-49 590 512 709 622 647 567
50-54 535 465 644 554 698 595
55-59 430 380 559 458 630 532
60-64 362 345 496 417 539 438
65-69 333 323 377 333 457 390
70-74 242 226 291 286 328 301
75-79 184 179 235 242 236 236
80 Y MAS 215 257 265 273 290 306

Fuente DANE

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado y poblacion por area de residencia

urbano/rural

Para el afio 2013, el municipio de Guamal Magdalena tiene una poblacién de 26.803
habitantes distribuidos asi el 29 % en el area urbana correspondiente 7756 habitantes y el
71 % al area rural representando 19047 habitantes teniendo un volumen poblacional de 21
a 51 habitantes por Kilémetros cuadrados.

Lo anterior muestra que el mayor porcentaje de la poblacién se concentra en el area

rural
departamento.

catalogandose entre el grupo de municipios con mayor poblacion rural del

Tabla 6. Poblacion por area de residencia municipio de Guamal Magdalena 2015

25

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Guamal 7852 29% 19401 71% 27253 29%

Grado de urbanizacion

Aproximadamente el

Fuente: DANE

29% de la poblacion del municipio de Guamal Magdalena esta

ubicado en la cabecera municipal lo que representa un grado de urbanizacion de un 29%.

Mapa 3. Poblacion por area de residencia del municipio de Guamal Magdalena Cabecera
Municipal, 2015
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Numero de viviendas

Para el afio 2005 el municipio de Guamal de acuerdo al censo DANE contaba con 5329
viviendas de las cuales 1578 estaban ubicadas en la cabecera municipal, es decir el
30%, mientras que el 70% (3751 personas) residian en zona rural. Un buen sector de
estas estd ubicado en zonas de riesgo caracterizadas por ser areas de inundacion,
especialmente en zona rural. Las viviendas son de diversas caracteristicas y su estilo es
rectangular divididas en sala y dormitorio, construccion horizontal y de un solo nivel. En
zona rural predomina la construccién con materiales propios de la regidon, como bahareque,
palma, paja, guadua, tablas entre otros; solo 23% de las viviendas rurales son construidas
en Bloque, Ladrillo o Materiales prefabricados.

Numero de hogares

Segun el censo DANE 2005 son 5219 hogares que residen en el municipio, de los
cuales 30% (1581 Hogares) estan ubicados en la cabecera municipal y el 70% (3638
hogares) en darea rural disperso. Un alto porcentaje de los hogares han experimentado
migracion hacia los paises de Venezuela y Ecuador

Poblacion por pertenencia étnica

La presencia de grupos étnicos en el municipio es muy baja pues los resultados del Censo
DANE 2005 mostr6é que el mayor porcentaje de personas (91%) se reconocié perteneciente
a otras etnias, 8.2% son afrocolombianos o negros proyectandose para el 2015 un total de
2227 personas (Tabla 7)
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Tabla 7. Poblacién por pertenencia étnica en el municipio de Guamal, Magdalena 2015

Pertenencia Tota Porcentaje
Indigena - 0
Rom (gitana) - 0
Raizal del archipiélago de San Andrés y - 0
Negro(a) mulato(a) afrocolombiano(a) o 222 8.2
Ninguno de las anteriores 2.480 91
No informa 218 0.8
TOTAL 2.72 100

Fuente: DANE 2005** Procesado con Redatam+SP - CEPAL/CELADE * proyeccion a 2015

2.2.1. Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Guamal — Magdalena, proyecta una figura de base
ancha frente a unos grupos superiores que se van reduciendo, consecuencia de una
natalidad alta y de una mortalidad progresiva segun la edad o de una migraciéon a gran
escala en edades escolares y poblacion en edad productiva que salié en busca de mejores
fuentes de progreso o por efecto del desplazamiento forzoso sufrido por mucha poblacion
en esa zona del departamento. Indica una estructura de poblacién joven pero con
perspectivas decrecientes en las edades entre los 25 y 39 afios de edad. Esta forma de
piramide es propia de regiones subdesarrolladas debido a las altas tasas de natalidad y
tasas de mortalidad casi estables pero con una alta movilidad y migracién.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Guamal Magdalena 2005, 2015,
2020

Hombres Mujeres

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

10% 8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente Dane 2005 — 2015 -2020
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Poblacion por ciclo vital

La distribuciéon de la poblacién por ciclo vital en el el municipio indica que la Adultez es la
etapa que posee la mayor proporcién de personas con el 31% y se proyecta creciente
en dos puntos mas al afo 2020. La juventud registr6 un crecimiento al afo 2015 de
cinco puntos porcentuales mas para luego experimentar al ano 2020 un descenso de dos
puntos porcentuales menos de personas en esta etapa de la vida.

La adolescencia y la Infancia por el contrario muestran un estadio decreciente, de dos
puntos menos al afo 2015 y dos mas al afio 2020, es decir experimenta un reduccién de 4
puntos entre el 2005 al 2020. Situacion que obedece mas a la migracion de familias por
multiples factores socioecondmicos y politicos, entre otros.

Los ciclos vitales extremos (primera infancia y persona mayor) no presentan cambios en el
tiempo de analisis (Tabla 8)

Tabla 8. Proporcion de la poblacion por ciclo vital, del municipio de Guamal, 2005, 2015 y

2020
2005 2015 2020
Ciclo vital Namero Frecuencia | Namero Frecuencia | Namero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 3.845 15% 3.990 15% 4.124 14%
afhos)

Infancia (6 a 11 afios) 4.390 17% 3.494 13% 3.755 13%
Adolescencia (12 a 18 4.237 17% 4.089 15% 3.622 13%
afnos)

Juventud (14 a 26 5.453 21% 7.107 26% 6.711 24%
afnos)

Adultez ( 27 a 59 afios) 7.776 30% 8.335 31% 9.338 33%
Persona mayor (60 2.666 10% 3.215 12% 3.517 12%
anos y mas)

Total 25.508 27.253 28.541

Fuente DANE

Los cambios de la poblacion por grupos etarios son similares al analisis anterior destacando
la depresion que registra la poblacion entre los 5 a 14 con una reduccion de 7 puntos
porcentuales al afio 2015 y se mantiene estable al afio 2020. Otro de los grupos de edad
que experimentaron gran reduccion al 2015 son los de 15 a 24 aifos mientras que los de
25 a 44 tienden a crecer al afio 2020. (Figura 2)

La distribucion de la poblacién por sexo presenta un predominio del sexo masculino en
todos los grupos de edad, exceptuando a los mayores de 80 afios en donde las
mujeres superan levemente esta condicion. (Figura 3).

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacion por grupo etarios, del municipio de
Guamal 2005 - 2015 - 2020

29
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Guamal Magdalena, 2015
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Otros indicadores demograficos

La razén de hombre/mujer en el municipio de Guamal indica que en el afio 2005 por cada
111 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afo 2015 por cada 113 hombres,
habia 100 mujeres y para para el afio 2020 se espera que la relacion Hombre / Mujer sea
de 114 con muy poca variacion.

Con respecto a la razén de nino mujer en el afo 2005 por cada 62 nifios y ninas (0-4
anos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49 afos), mientras que para el afio 2015
por cada 58 ninos y ninas (0-4 afos), habia 100 mujeres en edad fértil

El indice de infancia en menores de 15 anos en el ano 2005 de 100 personas 40
correspondia a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2015 este grupo
poblacional fue de 34 personas,

El indice de juventud en el afio 2005 de cada 100 personas, 22 correspondian a poblacion
de 15 a 29 afios, mientras que para el afo 2015 este grupo poblacional fue de 28 personas
y para el afio 2020 se espera que baje a 27.

Tabla 9. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Guamal
Magdalena 2005 — 2015 - 2020

indice Demogréfico Afio

2005 2015 2020
Poblacion total 25.508 27.253 28.541
Poblacion Masculina 13.421 14.481 15.212
Poblacion femenina 12.087 12.772 13.329
Relacién hombres : mujer 111,04 113,38 114
Razon nifios : mujer 62 58 58
indice de infancia 40 34 33
indice de juventud 22 28 27
indice de vejez 10 12 12
indice de envejecimiento 26 35 37
indice demogréfico de dependencia 91,90 72,71 73,03
indice de dependencia infantil 7717 58,12 57 .61
indice de dependencia mayores 14,74 14,59 15,42
indice de Friz 250,01 242,79 219,24

Fuente DANE

El indice de vejez en el municipio mostré en el afo 2005 que de 100 personas, 10
correspondian a poblacion de 65 anos y mas, mientras que para el afio 2015 este grupo
poblacional fue de 12 personas y se espera que al afio 2020 el indicador se mantenga en 12.

En relacién al indice de envejecimiento en el municipio se observé en el afio 2005 que de 100
personas 26 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2015
este grupo poblacional fue de 35 personas y se espera que al 2020 sea de 37. Es decir, en
aumento este grupo poblacional.

El indice demografico de dependencia en el afo 2005 de cada 100 personas entre los 15 a
64 afos, habia 92 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes),
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mientras que para el ano 2015 este grupo poblacional fue de 73 personas y se mantendra
similar al 2020.

El indice de dependencia infantil en el ano 2005 indicdé que 77 personas menores de 15
anos dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el ano 2015 fue
de 58 personas y se esperara que se sostenga al ano 2020.

El indice de dependencia de mayor muestra que en el afio 2005, 15 personas de 65 afos y
mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 anos, siendo similar esta proyeccién al
aho 2015 y 2020

El indice de Friz representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y
19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los
49 afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion
estudiada es una poblaciéon joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacidon envejecida. Para el caso del municipio de Guamal este indicador proyecta una
poblacién Joven, que al confrontar con la piramide poblacional se observa una estrechez
o adelgazamiento en el grupo de 30 a 49 afos resultado de una gran movilidad de este
grupo poblacional bien sea por migracién o muerte.

Dinamica demografica

Los siguientes indicadores reflejan la dinamica demografica del municipio de Guamal
Magdalena en el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2015.

Tasa Bruta de Natalidad: En el afio 2015 fueron certificados por el DANE un total de
22989 nacimientos en el departamento de los cuales 363 nacidos vivos son del municipio de
Guamal lo que representa el 2% de todos los nacimientos y una tasa bruta de natalidad de
13.54 nacimientos por 1000 habitantes. En total durante los 9 afios analizados ocurrieron
2681 nacimientos para un promedio anual de 268 aproximadamente. El crecimiento de la
natalidad se observa a partir del afio 2008 con tendencia creciente. El incremento entre el
afo 2005 a 2015 fue de 49% mas en el Ultimo afio mientras que con respecto al afio 2009
fue solo de un 7% mas (diferencia relativa de tasas). La diferencia de tasas indica que el
valor de la tasa del municipio es un 27% mas bajo que el valor que tiene el departamento en
el afo 2013, sin embargo su tendencia es creciente (figura 4)

Tabla 10. Namero de nacimientos y defunciones en el Municipio de Guamal, 2005 — 2013

Hechos Vitales | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Nacimientos 243 219 237 277 338 324 346 334 363
Defunciones 90 84 80 110 89 75 77 73 103

Poblacidn total 25508| 25630| 25744| 25877| 26034| 26206| 26389| 26592| 26803
Fuente DANE (*) preliminar

32



Cll10cra 5

= {_E"_/‘iw-“" . ’

== = Hospifql
)

NIT:819002534 1 “la Salud de Guamal

Tasa Bruta de Mortalidad: Este indicador expresa el total de defunciones ocurridas
en un tiempo determinado con respecto al total de poblacion y para el afio 2013 fue de 3.9 x
1.000 habitantes. En total durante los 9 afios analizados fueron certificadas por el DANE 781
defunciones con un promedio anual de 87 defunciones por afio con tendencia hacia el
aumento. Los afios 2008 y 2013 fueron los de mayor niumero de muertes. (Figura 4).

Figura 4. Tasa Bruta de mortalidad y natalidad del Municipio de Guamal y departamento de
Magdalena, 2005 - 2013
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TasaBrutax 1.000 habitantes

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—4—Guamal TBN 9,53 854 9,21 10,70 12,98 12,36 13,11 12,56 13,54
—m—Guamal TBM 353 | 328 | 311 | 425 | 342 | 286 | 292 | 275 | 384
Magdalena TBN | 182 | 188 | 19,0 189 | 191 176 | 187 | 192 | 186
—<—Magdalena TBM| 35 36 39 36 38 35 36 38 39

Fuente DANE

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 aios: El analisis de la tasa
de fecundidad en mujeres de 10 y 14 afios presenta gran variabilidad pasando de 2 nacidos
vivos por 1000 mujeres adolescentes (10 a 14 afos) en el afio 2005 a 1 nacido vivo x 1000
mujeres adolescente en el afio 2013, mientras que en el afio 2012 fue el mas alto con una
tasa de 5 nacimientos de cada 1000 mujeres adolescentes. Todo indica que anualmente
ocurren nacimientos en nifias y adolescentes entre los 10 y 14 afios de edad, situacidén que
debe ser intervenida. (Tabla 11)

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afnos: Con respecto a la
TEF en mujeres entre los 15 y 19 afos se observa que durante los afos analizados la
tendencia es creciente ya que en el afio 2005 la tasa fue de 34.3 lo que indica que por cada
1000 mujeres en edades de 15 y 19 afios nacen 34 nifios, mientras que en el afio 2011 la
tasa fue de 71 por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos, y en el afno 2013 se disminuye a 66
x 1000 mujeres. (Tabla 11)

Tabla 11. Otros indicadores de la dinamica de la poblaciéon del Municipio de Guamal,
Magdalena, 2013
Indicador 2005 2006/ 2007| 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Tasas Especificas de Fecundidad
en muieres entre 10 y 14 afios 1.86 | 0.00 | 1.22 | 1.22 | 3.70 | 0.00 | 1.93 | 4.66 | 0.69

Tasas Especificas de Fecundidad
en mujeres entre 15y 19 afios

Tasas Especificas de Fecundidad
en mujeres entre 10 a 19 afios 15.66 | 14.59 | 21.83 | 23.22 | 29.13 | 22.80 | 34.79 | 34.93 | 32.83
Fuente DANE

34.34 | 33.82 | 48.10 | 50.26 | 59.25 | 48.89 | 70.97 | 67.00 | 65.54
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Movilidad forzada

El fendmeno del desplazamiento ha estado presente a lo largo de la historia politica de
Colombia y constituye una de las manifestaciones mas crudas de los niveles de intensificacion
y degradacién a los que ha llegado el conflicto armado que, a su vez, es la fuente directa
tanto de violaciones masivas de los derechos humanos como de infracciones al derecho
internacional humanitario.

Los grandes eventos de desplazamiento en el departamento de Magdalena han sido
propiciados por la presencia de dinamicas asociadas a las Guerrillas y las ACCU en los anos
1996 a 1998 en donde resultaron altamente afectados municipios del sur de Bolivar, asi como
Santa Marta y Valledupar. Desde 1999 la expulsidon subid a un ritmo bastante alto hasta
2002, lapso donde convergen dinamicas asociadas a las guerrillas. En informe citado en pie
de pagina consideré que todo el departamento fue afectado por esa situacion, salvo El
Banco y Plato que tenian una dindmica asociada a la region del Magdalena Medio, region que
en los Ultimos tres afios no ha sido tan afectada como otras regiones del pais. El Magdalena y
La Guajira fueron departamentos que incidieron significativamente en los desplazamientos. El
Magdalena en particular muestra la misma trayectoria del Caribe.’

Situaciones como la violencia y los estragos que dejan los inviernos hacen que las personas
migren del territorio de Guamal, movilidad que fue muy intensa en la década de los ochenta y
noventa. El éxodo de familias de la zona rural a la cabecera es cada vez mas frecuente y
reflejan el crecimiento de los cinturones de miseria y el desempleo en el municipio, y
muchos deciden salir a probar suerte a otras ciudades de la Costa Atlantica y otros paises
como Venezuela y Ecuador.

La identificacion de las victimas de desplazamiento forzado en Colombia ha sido un proceso
activo y de permanente evolucion, El Registro Unico de Victimas actualizado al afio 2015 de
la Bodega de Satos SISPRO entregado por el MSPS muestra que el municipio de Guamal
registrd en el afio 2013 un total de 129 personas reconocidas o identificadas como victimas
de desplazamiento, aumentando al 2014 a 199 (70 personas mas) y por ultimo en el 2015
se tiene un total de 252 personas victimizadas (53 mas que el afio 2014 y 123 mas con
respecto al afo 2013). No se dispuso de datos desagregados por edad y sexo para ampliar
este analisis.

Lo importante es observar que ano tras anos se reconoce esta poblacion que reclama sus
derechos. El incremento ha sido de 95% con respecto al afio 2013 y de 27% con respecto al
ano 2014. (Tabla 13)

* Informe nacional de desplazamiento forzado en Colombia 1985 a 2012- Unidad para la tencidn y
reparacion integral a las victimas
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Tabla 12. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo Municipio de
Guamal Magdalena 2013 — 2015

Indicador

2013

2014

2015

Numero de personas victimas de
desplazamiento

129

199

252

Fuente: SISPRO - Registro Unico de Victimas (RUV) - MINSALUD

Tabla 13. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, municipio de
Guamal, 2015

2015
Grupos de edad FEMENINO MASCULINO TOTAL

por quinquenios |y oo conas Valor |Nro de personas | Valor |Nro de personas | Valor

De 0 a 4 afios 2 1,50 0 0.00 2 0,

De 5 a9 anos 4 3,01 9 7,56 13 5,

De 10 a 14 afios 4 3,01 5 4,20 9 3,

De 15 a 19 afios 9 6,77 10 8,40 19 7,

De 20 a 24 afios 9 6,77 3 2,52 12 4,

De 25 a 29 afios 8 6,02 5 4,20 13 5,

De 30 a 34 arios 8 6,02 6 5,04 14 5,

De 35 a 39 afios 12 9,02 11 9,24 23 9,

De 40 a 44 afos 26 19,55 11 9,24 37 14,9%
De 45 a 49 afios 8 6,02 15 12,61 23 9,

De 50 a 54 afios 14 10,53 13 10,92 27 10,8%
De 55 a 59 afios 10 7,52 10 8,40 20 8,

De 60 a 64 afnos 9 6,77 7 5,88 16 6,

De 65 a 69 afos 4 3,01 4 3,36 8 3,

De 70 a 74 afos 3 2,26 0 0.00 3 1,

De 75 a 79 afios 1 0,75 4 3,36 5 2,

De 80 afios 0 mas 2 1,50 3 2,52 5 2,
Total 133 100 116 97 249 100,0
Fuente: SISPRO - Registro Unico de Victimas (RUV) - MINSALUD

2.3. Perfil Epidemioldgico del Municipio

En este capitulo se analiza la mortalidad por Grandes Causas y por Subgrupo de Causas de
acuerdo con la agrupaciéon que hiciera el MSPS basado en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Decima revision, en poblacion general y en el grupo materno infantil y de la
nifiez, con datos oficiales del DANE hasta el afo 2013. La morbilidad se analiza a través de
la fuente SISPRO del MSPS de las atenciones recibidas en las IPS, ademas de las personas
atendidas y registradas en la Cuenta de Alto Costo del MSPS y de la notificada en SIVIGILA
del INS hasta el afio 2014. El analisis de desigualdad se hizo confrontando los valores del
municipio con el departamento tomando de referencia los afos 2005 y 2.013 asi como
también la diferencia por sexo, edad y zona de residencia.

2.3.1. Analisis de la Mortalidad
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Durante el afo 2013 fueron certificadas por el DANE un total de 103 defunciones en el
municipio de Guamal lo que significd una tasa de mortalidad general de 384.29 por 100.000
habitantes, mientras que la tasa ajustada por edad nos indica que si la poblacién del municipio
de Guamal en el afio 2013 hubiese tenido la misma distribucion de la poblacién mundial
estandar® se esperarian 377,86 muertes x 100.000 hab., es decir 6,4 muertes menos por
cada 100.000, siendo la tasa especifica mayor en hombres que en mujeres. Este
resultado es favorable al municipio ya que permite establece la diferencia de valores al ser
comparada con el total de poblacién proyectada por el DANE, la cual ha sido muy
inestable en el municipio de Guamal en especial en los grupos de edad intermedios entre los
25 y 64 aios.

El acumulado de las muertes en el periodo de andlisis (2005 a 2013) fueron 781 lo que
promedia un total de 87 defunciones anuales aproximadamente, siendo superior los valores de
los afios 2008 y 2013 caracterizada por una mayor cobertura de la certificacion asociado a
situaciones particulares experimentadas por la poblacion en el municipio.

La mortalidad en el municipio conserva un comportamiento descendente hasta el afio 2007 y
con tendencia creciente al 2013, pasando de 90 defunciones en el afio 2005 a 103 en el afio
2013 con un incremento en el afio 2008 época de grandes conflictos en donde las muertes
subieron a 110 lo que signific6 un aumento de 20.5 x 100.000 hab. Mas con respecto al
2005. Posteriormente recupera la tendencia que traia pero vuelve a incrementarse en el
ultimo afio 2013 a 384.3 x 100.000.

La brecha entre sexos confiere a los hombres una desventaja por ser la poblacidon que mas
muertes presenta, siendo minima la diferencia en el afo 2005 (2% de diferencia) pero
posteriormente esta diferencia aumenta entre 24% y 9% mas, en los afios 2006 a 2013. El
comportamiento en general indica que el sexo masculino aporté el 56% y las mujeres el 44%.
La razon de tasas de mortalidad hombre/mujer es 1,05.

* Poblacion SEGI, OMS
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Tabla 14. Tasas de Mortalidad Ajustada por edad del Municipio de Guamal 2.013

Hombres Mujeres © TOTAL
T m©
= @ w = ] w ‘g g @ = © 2]
FDAD g8 |.8|,5 | 88| 8 |.8l.S |88/883 8 |.8|,5 [8%
S |8%(g3 |5E| S [8%(§E |EE|3e S |8%5(§% (5%
S 22888, 28| & 2288, 298|* e |=22|88,]28
De 0 a 4 afios 1663 2 120.3 11 1592 | 3 | 1884 17 8860 | 3255 | 5 1536 | 14
De 5 a 9 afios 1502 0 0.00 0 1389 | 0 0,00 0 8690 | 2891 0 0,00 0
De 10 a 14 afios 1612 0 0,00 0 1444 | 0 0,00 0 8600 | 3056 | O 0,00 0
De 15a 19 afios 1650 0 0,00 0 1419 | 0 0,00 0 8470 | 3069 | 0O 0,00 0
De 20 a 24 afios 1398 0 0,00 0 1138 | 0 0,00 0 8220 | 2536 | 0O 0,00 0
De 25 a 29 afios 975 2 | 2051 16 779 0 0,00 0 7930 | 1754 | 2 114.0 9
De 30 a 34 afios 651 3 | 4608 35 536 1 1866 14 7610 | 1187 | 4 3369 | 26
De 35 a 39 afios 632 0 0,00 0 561 1 1782 13 7150 | 1193 1 838 6
De 40 a 44 afios 681 2 | 2037 19 625 0 0,00 0 6580 | 1306 | 2 153.1 10
De 45 a 49 afios 700 2 | 2857 17 618 0 0,00 0 6040 | 1318 | 2 151.8 9
De 50 a 54 afios 614 4 6515 35 522 2 3831 21 5370 | 1136 i} 5282 28
De 55 a 59 afios 546 2 | 3663 17 450 4 | 8889 40 4550 | 996 6 6024 | 27
De 60 a 64 afios 464 4 | 8621 32 394 3 | 7614 28 3720 | 858 7 8159 | 30
De 65 a 69 afios 355 6 |16901| 50 323 3 | 9288 27 2060 | 678 9 13274 | 39
De 70 a 74 afios 282 1 3546 8 285 6 | 21053 | 47 2210 | 567 7 | 12346 | 27
De 75 a 79 afios 234 7 |29915| 45 242 1 | 4132 6 1520 | 476 8 | 16807 | 26
De 80 y mas 259 21 |81081 | 122 268 | 23 |[85821 | 130 1510 | 527 | 44 | 83492 | 126
Total 14218 | 56 | 3939 12585 | 47 | 3735 100000 | 26803 | 103 | 3843
Tasas crudas 39387 373,46 384,29
Tasas ajustadas 408,1 3429 377,86
Fuente: DANE - SISPRO - MINSALUD
Tabla 15. Mortalidad en el Municipio de Guamal por sexo 2005 — 2013
Defunciones 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Defunciones 90 84 80 110 89 75 77 73 103
Defunciones hombres 46 52 46 58 52 43 44 41 56
Defunciones mujeres 44 32 34 52 37 32 33 32 47
Pablacion total 25508 | 25630 | 25744 | 25877 | 26034 | 26206 | 26389 | 26592 | 26803
Poblacion hombres 13421 | 13.490 | 13.564 | 13.649 | 13.748 | 13.856 | 13.964 | 14.090 | 14.218
Poblacion mujeres 12.087 | 12.140 | 12180 | 12.228 | 12.286 | 12.350 | 12.425 | 12.502 | 12.585
Tasa de Mortalidad Gral | 3528 | 327,7 | 3108 | 4251 3419 2862 | 2918 | 2745 | 3843
TM Hombres 3427 | 3855 | 3391 | 4249 378,2 3103 | 3151 | 2910 | 3939
TM Mujeres 3640 | 2636 | 2791 | 4253 301,2 2591 | 2656 | 2560 | 3735

Fuente: DANE — SISPRO - MINSALUD
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Conclusiones de la Mortalidad

En el periodo analizado de los afios 2005 al 2013 se observd entre las primeras causas de
mortalidad las Enfermedades del Sistema Circulatorio la cual presento variacion en su
comportamiento, ya que para el afio 2.005 presento una tasa de 165,7 muertes por cada
100.000 habitantes, valor que disminuye progresivamente hasta el afio 2012 pero se
incrementa nuevamente en el afio 2.013 alcanzando una tasa de 187.27 muertes por
100.000 habitantes.

Con respecto al comportamiento por sexo, en los hombres se presenta también las mayores
tasas en las enfermedades del sistema circulatorio, presentandose la tasa mas alta (188,3)
en el afo 2006. Las muertes por causas externas y las demas causas también presentaron
tasas altas en los hombres, especialmente en el afio 2008, con 87,1 y 90,7 muertes por cada
100.000 habitantes, respectivamente.

En las mujeres se presenta por igual las enfermedades del sistema circulatorio con la mayor
tasa de mortalidad junto con las demds causas entre las cuales se destacan las
enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores.

En cuanto a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), se debieron principalmente a
las enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y las demas causas en
poblacién general, mientras que en hombres significd mas la perdida de anos por las causas
externas y en las mujeres por las Demas Causas siendo relevante en este grupo las causas
maternas y las malformaciones congénitas entre otras.

En la mortalidad materna e infantil preocupan los altos indices en la mortalidad materna la
cual constituye uno de los principales eventos a priorizar en el cuatrienio teniendo en cuenta
las politicas nacionales y programas de gobierno departamental que apuntan hacia la
reduccion de esta mortalidad y por consiguiente Guamal es uno de los entes que aportan a
este hecho y requiere de mayor esfuerzo por parte de las autoridades sanitarias locales
para alcanzar la meta propuesta en el PDSP al afio 2021.

En el grupo infantil y nifiez es necesario garantizar el goce de una maternidad segura para
tener nifios sanos y que logren superar la etapa critica neonatal y la desnutricion en donde
intervienen muchos sectores para lograr un impacto verdadero que minimice el riesgo de
morir en los nifios y nifias por esta causa.

2.3.2. Analisis de la morbilidad

Morbilidad atendida

Para el andlisis de la morbilidad en el municipio de Guamal Magdalena, se revisaron los
eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, cuyas
fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —
RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA,
bodega de datos de SISPRO y otras fuentes propias del municipio.
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En total fueron procesadas 39.890 atenciones de personas con alguna morbilidad durante
los afios 2009 a 2014 siendo el afio 2011 el de menor demanda con el 7% del acumulado en
el periodo. Como primera causa de morbilidad de mayor consulta se encuentran las
condiciones no transmisibles con el 45% del total, seguida por las condiciones transmisibles y
nutricionales con el 33%, los signos y sintomas mal definidos con el 15%, las lesiones el 5%
y por ultimo las condiciones maternas y perinatales con 2%.

Con respecto al sexo, se observd que 61% de las consultas se originaron en el sexo femenino
y 39% en el sexo masculino.

Tabla 16. Personas atendidas segin grandes causas de morbilidad en poblaciéon general
2009 — 2014

Subgrupo de causas 6/67 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Condiciones maternas perinatales 104 94 76 79 164 104
Condiciones transmisibles y nutricionales 2458 2189 829 1192 3125 2458
Enfermedades no transmisibles 3316 2611 1187 1757 3.102 3.316
Lesiones 148 270 193 272 412 148
Signos y sintomas mal definidos 709 1.180 608 826 883 709
Total general 6735 6344 2893 4126 7686 12106

Fuente: SISPRO -MINSALUD

El mayor porcentaje de consultas se generd en personas Adultas en edades entre los 27 a 59
afos aportando el 32% del total manteniendo la tendencia, el segundo grupo fue el de la
Juventud (de 14 a 26 afios) con el 22% del total con comportamiento estable durante el
periodo de analisis, en el tercer lugar se encuentra el grupo de la primera infancia aportando
el 18% y por ultimo la etapa de la infancia y adolescencia aportaron proporciones entre 12%
y 14% respectivamente.

Tabla 17. Relacion de consultas por demanda de atencion en salud por ciclo vital en el
municipio de Guamal, Magdalena 2009 — 2014
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Ciclo vital 2.009 2010 2011 2012 2013 2014
N | % | N° | % | N | % | N | % | N | % | N | %
Primerainfancia | 1»15 | 1g0, | 1680 | 27% | 410 | 14% | 806 |20% | 1245 | 16% | 1850 | 15%
(0 -5 anos)
Infancia 003 | 15% | 740 | 12% | 331 | 11% | 484 | 12% | 831 | 11% | 1304 | 11%
(6 - 11 afos)
Adolescencia 1072 | 16% | 1004 | 17% | 431 | 15% | 520 | 13% | 1084 | 14% | 1495 | 12%
(12 -18 afos)
Juventud 1415 | 21% | 1548 | 24% | 764 | 26% | 869 | 21% | 1647 | 21% | 2564 | 21%
(14 - 26 anos)
Adultez
z 2079 | 31% | 1557 | 25% | 891 | 31% | 1251 | 30% | 2620 | 34% | 4254 | 35%
(27 - 59 afios)
Persona mayor B8G | 10% | 496 | 8% | 305 | 14% | 505 | 14% | 1100 | 14% | 1958 | 16%
(> 60 afos)
Total de Atenciones 6735 6344 2893 4126 7686 12106

Fuente: SISPRO -MINSALUD

Principales causas de morbilidad

En el ciclo vital de primera infancia de 0 a 5 afios de edad se observa la causa que mas
demandd consulta en este grupo fueron las Condiciones Transmisibles y Nutricionales las
cuales presentaron cambios porcentuales negativos de 10.54 menos al compararlo con el afio
2013, seguido de las Enfermedades No Transmisibles las cuales presentan un aumento de
5.86% mas en el afio 2014.

En el grupo de Infancia (6 a 11 afos) se observé como primera causa de consulta las
Enfermedades No Transmisibles con 41.17% de peso porcentual en la demanda, con un
aumento de 9.48 % de mas consultas comparado con el afio 2013. Le siguen las
enfermedades transmisibles y nutricionales con el 40.71% de peso porcentual presentando
reduccion de 11.82% de las consultas en el afio 2014 comparada con el afio 2013. Los
signos y sintomas mal definidos con la tercera causa con mayor frecuencia con el 12% lo
que indica el subregistro el cual aumentd 4.53% mas al compararlo con el afio 2013. Las
lesiones se reducen en un 2% menos frente a lo observado el afio 2013

En el grupo de adolescencia (12 — 18 afios) se observo que el mayor porcentaje de consultas
estan relacionadas con las Condiciones No Transmisibles con el 44% de las atenciones y un
cambio porcentual de en crecimiento de 9.57% mas respecto al 2013, seguido de las
condiciones transmisibles y nutricionales que aportaron el 29.65% en las atenciones recibidos
y disminuyen en 13 puntos porcentuales en el 2014 al igual que las consultas por Lesiones
que aportaron el 6.75% y su cambio es negativo en 1.1% con respecto al afio 2013. Los
signos y sintomas mal definidos siguen aumentando con el 15% de las consultas y un
cambio de 4.40% mas respecto al 2013. En este grupo las condiciones maternas inician su
demanda con el 4% de peso porcentual en el afo 2014 con similar frecuencia al afio 2013 y
cuyo comportamiento es al aumento.

En referencia a la etapa de la Juventud (14 - 26 afos) en el municipio de Guamal se observo
que la mayor proporcién de consulta en este grupo lo tienen las Enfermedades No
Transmisibles aportando 46.33% de todas las atenciones en el 2014 con una variacion al
aumento de 9.62% mas que el afio anterior, seguido de las condiciones Transmisibles Y

40



CIl 10 cra 5 Esquin

E5S.E HeSHiEO! . T1:4182016
NUESTRA SEND 3

-
T S LA S
= Z ,,—s?«‘“'\

NIT-819002534 - 1 gor-la Salud de Gubmal

Nutricionales con un porcentaje de 24.44% y un cambio negativo de 11 puntos menos
frente al 2013; en el tercer lugar se encuentran los Signos y Sintomas mal definidos con un
porcentaje de 15.64% presentando un cambio porcentual de 1.42% mas respecto al 2013.
Las Condiciones materno perinatales aumentaron la demanda en 1% teniendo en cuenta
que en el afo 2014 representd el 7.71% mientras que ene | afio 2013 fue de 6.81%.

En el grupo de adultos (27 a 59 afios) la causa de morbilidad que mas proporcién de
consultas aportan son las Enfermedades No Transmisibles con el 55% de peso porcentual,
es decir mas de la mitad de las consultas en este ciclo vital corresponden a estas causas,
con un aumento de 6.8% respecto al afio 2013. Las enfermedades transmisibles y
nutricionales sufren cambios negativos, es decir se reducen con respecto al afio 2013,
pasando de 35% en este afio a 21% en el afio 2014. Las condiciones maternas por el
contrario experimentaron el aumento de 1% pasando de 1.7% a 2.4% entre 2013 a 2014.
Los signos y sintomas contindan generando subregistro con el 15% de todas las consultas
en este grupo poblacional y con cambios crecientes de 5% al comparar los dos Ultimos afos.

Tabla 18. Principales causas de morbilidad, municipio de Guamal 2009 — 2014

: iz Cambio En
Ciclo vital Gran causa de morbilidad Proporciones en poblacion general Puntos %
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 20132014
Condiciones transmisibles | ¢ 53 | 4162 | 44390 | 5223 | 5871 | 4817 | 10,54
y nutricionales
. Condiciones perinatales * 0,33 0,77 0,72 0,50 0,40 1,31 0,91
Primera Enfermedades no
infancia & 2543 | 27.95 | 22.43 | 16,63 | 26,18 | 32,04 5.86
. transmisibles
(0 - 5 afios) :
Lesiones 140 | 462 | 716 | 484 | 458 | 501 0,44
Signos 'y sintomas mal| 50 | 9504 | 2530 | 2581 | 1012 | 1346 3.34
definidos
Condiciones transmisibles | 5, oo | 5 03 | 4333 | 47.31 | 5253 | 4071 | -11,82
y nutricionales
Condiciones  matemo| o5 | 909 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Infancia perinatal
. Enfermedades no
(6-11aM08) | oS 36.05 | 27.30 | 26.97 | 25.41 | 31,69 | 4117 9.48
Lesiones 312 | 446 | 848 | 868 | 795 | 576 219
Signos 'y sintomas mal| 5,4 | 4595 | 2121 | 1860 | 7.83 | 1237 | 453
definidos
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad T e [ s O T Puntos %
2009 2010 2011 212 213 2014 2013- 2014

mggﬁgfeémsm's'h'es 4178 | 4652 | 2133 | 4198 | 4233 | 2065 | -128

Condiciones materna® | 2.04 | 185 | 244 | 252 | 434 | 415 | 019

'?ff_"ﬁ‘f;ﬁ'f;‘]‘ E;‘Ifsrm | 4308 | 3295 | 3111 | 2820 | 3447 | 404 | 957
Lesiones 176 | 252 | 533 | 523 | 785 | 676 | -1.10

igﬁ’ﬁmf sintomas mal| 4443 | 4515 | 1978 | 2267 | 1100 [ 1520 | 440
mggﬁgfeémsm's'h'es 3343 | 4025 | 3822 | 3026 | 3568 | 2444 | -1125

Condiciones materno® | 4,03 | 355 | 510 | 541 | 681 | 771 | 080

[1:“13&5“;”%6 } E:L‘:m M| 434 | 3792 | 3482 | 3740 | 3672 | 4633 | 962
Lesiones 177 | 323 | 497 | 610 | 6567 | 588 | -068

i‘%’:}ﬁ{ﬁf sintomas mal| 4544 | 1505 | 1688 | 2083 | 1422 | 1562 | 142
méﬁgfeém”ms'h'es 1842 | 1631 | 1684 | 1391 | 3522 | 2100 | 1413

Condiciones materno* 162 | 167 | 370 | 246 | 171 | 237 | 086

[EFﬂg“:;{ﬁ} Eé'miﬁﬁf M| 6378 | 5028 | 4972 | 5604 | 4842 | 5523 | 681
Lesiones 260 | 482 | 763 | 783 | 430 | 5% | 160

i%’ﬁmf sintomas mal| 44 40 | 4782 | 2241 | 2006 | 1035 | 1540 | 508
mgﬁzfeém”ms'h'es 1756 | 1331 | 684 | 756 | 2036 | 1696 | -1241

P;L?L“{"’ E:fn‘;'m'iseimuf "\ 7286 | 6855 | 66,84 | 7479 | 5200 | 6507 | 1298
(> 60 afios) | Lesiones 145 | 403 | 633 | 555 | 382 | 521 | 129
i%’ﬁmf sintomas mal| g 43 | 1411 | 2000 | 1240 | 1473 | 1277 | -198

Fuente: SISFRO -MINSALUD

En la poblacion mayor de 60 afios las consultas por Enfermedades No transmisibles son las
de mayor frecuencia con un peso de 65% y observaron un aumento de 13% mas al
comparar los valores con el afio 2013, mientras que las consultas por condiciones
transmisibles y nutricionales tienden a disminuir con un cambio negativo que representa el
12% del afio anterior. Tabla 18
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Conclusiones de la Morbilidad

De acuerdo al anterior analisis se identificé que la poblacion de 14 a 26 afios y de 27 a 59
anos de edad son las que mas frecuentan los servicios de salud del municipio, aportando el
26% y 21% de las consultas durante el periodo de 2007-2014.

Con respecto a la primera causa de la morbilidad atendida el grupo de enfermedades no
transmisibles representd el 40% de las consultas en esta poblacién, seguido de condiciones
transmisibles y nutricionales.

En cuanto a la enfermedad renal cronica llama la atencién el progreso que tiene esta
enfermedad a estadios en donde el dafio renal ya existe, aumentando la necesidad de
atenciones frecuentes y de alta complejidad, situacidn que puede ser abordada desde el
primer nivel de atencion.

En referencia a la morbilidad de eventos de notificacién obligatoria, la infeccidon respiratoria
aguda es la causa de mayor severidad por la letalidad que registrd en el afio 2013,
observando una tendencia decreciente en los Ultimos dos afos. A pesar de no ser constante
la mortalidad por infeccion respiratoria aguda inusitada, es de tener en cuenta la presencia
de este evento en el afo 2009 cuya letalidad fue del 100%.

La tuberculosis pulmonar es otro de los eventos de interés en salud publica de gran
cuidado en el municipio por cuanto ademas de mantener una tendencia constante durante
el tiempo de andlisis, también muestra una severidad por el impacto en las personas
afectadas, ocasionando muertes durante el periodo, situacion que es inaceptable por el
caracter prevenible y controlable de la misma. Esta situacion indica la deficiencia que existe
de programas de promocion y prevencion efectivos en este sentido.

Si bien el dengue se considera endémico en la regidn, la severidad de este evento se vio
reflejada en varios afios de la serie analizada, situacién evitable desde la atencién con
calidad y reconocimiento de sintomas de la enfermedad en el hogar, para ello se requiere
fortalecer la educacién en la comunidad y también reducir el riesgo de proliferacion del
vector creando ambientes saludables en todos los ambitos. Igual situacién se presenta
para el caso de la leptospirosis, la cual sin ser muy frecuente, origind picos durante los afios
de estudios sin desconocer que su presencia se debe a ambientes infestados del vector
transmisor de la enfermedad y de entornos contaminados e insalubres.

Las enfermedades de transmisién sexual muestran su importancia en el municipio con el
registro de altas tasas de incidencia de sifilis congénita proyectando incumplimiento a la
meta de reduccién de la transmision materna perinatal, cuya prioridad debe sostenerse con
miras a la eliminacion de la misma.
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3. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA

3.1. GENERALES DE LAE.S.E

La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del municipio de Guamal Magdalena antes
de 1987, dependia del Hospital regional La Candelaria del municipio de El Banco
Magdalena y mediante Resolucién administrativa nimero 149 de febrero 18 de 1987, se
otorgd la autonomia administrativa y financiera constituyéndose asi en hospital de primer
de nivel de atencidn, financiado con recursos del situado fiscal, en 1996 se hizo necesaria
la transformacidn de este en Empresa Social del Estado (ESE) segun Decreto 1006, con 14
puestos de salud en sus corregimientos.

Actualmente somos una Empresa Social del Estado del orden departamental, que presta
servicios de salud en el primer nivel de complejidad a los habitantes del municipio de
Guamal, Magdalena y a quienes en el mercado de la salud lo soliciten, cuenta con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la direccion
departamental del Sistema de Seguridad Social en Salud, y sometida a régimen juridico
previsto en el Capitulo 03, Articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1.993 y sus decretos
reglamentarios y demas disposiciones que lo modifiquen, adicionen, reformen o sustituya.
El domicilio y sede de sus organismos administrativos, se encuentran ubicada en la
Carrera 52 Calle 10 Esquina, su jurisdicciéon comprende todo el territorio del municipio de
Guamal.

La ESE Hospital “Nuestra Sefiora del Carmen” del Municipio de Guamal hace parte de la
Subregidon del Sur de la Red de Servicios de salud del Departamento del Magdalena,
compuesta por los municipios de: El Banco, Guamal, San Sebastian, Santa Barbara de
Pinto, Pijino del Carmen y Santa Ana, la cual tiene una poblacidon de 178.735 habitantes.

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion | Grado de
municipal total urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacién | Porcentaje
Guamal 7852 29% 19401 71% 27253 29%

3.2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

3.2.1. Mision institucional

Somos una Empresa Social del Estado prestadora de servicios integrales de salud de baja
complejidad, ajustados al contexto del Sistema General de Seguridad en Salud, con
énfasis en acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
fundamentadas en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS).

Contamos con un equipo de trabajo multidisciplinario calificado, competente,
comprometido con la calidad, seguridad, innovacién, responsabilidad social, que garantiza
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una atencion integral y eficiente en la prestacion de los servicios de salud, centrada en el

bienestar y la satisfaccién de las necesidades de nuestros clientes, lo cual contribuye a la
sostenibilidad financiera y la rentabilidad social de nuestra empresa.

3.2.2. Vision institucional

Nos proyectamos hacia el 2020, en consolidarnos a nivel regional como una Empresa
Social del Estado lider en Atencion Primaria en Salud (APS), fortaleciendo un modelo de
intervencién en salud, basado en la integralidad de una atencidon segura y competitiva
orientada a generar condiciones que protejan la salud del usuario, y en el principio de
equidad como orientador de la accién familiar y comunitaria; a través de la gestién y
optimizacion de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y las competencias del
talento humano, que garanticen el logro de la misién institucional, la eficiencia en la
prestacion de los servicios y el equilibrio financiero de una entidad sélida autosostenible.

3.2.3. Principios institucionales

Los principios institucionales son las bases o normas morales que deben existir en toda
empresa, unidos a los valores éticos y a una misién institucional, siendo claramente
identificados, se lograra el desarrollo institucional.

La Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena, orienta su misién y visidn institucional bajo los siguientes principios
institucionales, en cumplimiento al ejercicio de la funcion publica:

- Transparencia. Hacer del conocimiento publico la informacién derivada de la actuacion
en ejercicio de sus atribuciones administrativas, genera un ambiente de confianza,
seguridad y franqueza entre la administracion y la sociedad, lo cual contribuye a tener en
nuestro entorno, ciudadanos informados que conocen las responsabilidades,
procedimientos, reglas, normas y demas informacion generada por la ESE, en un marco de
abierta participacion social y escrutinio publico.

Ninguna institucion es invulnerable al fenédmeno de la corrupcidn, es por ello que todo, el
sector publico y privado, debe unirse y redoblar esfuerzos por la transparencia y el
combate a la corrupcion, para ello el Hospital ha disefiado el programa denominado
“Hospital Transparente”.

- Publicidad. Es uno de los principios del Estado Social de Derecho y hace referencia a la
divulgacidon de los actos proferidos por la Institucidn Hospitalaria, con el fin de que los
intervinientes dentro de los procesos que ésta adelante, o los terceros afectados,
conozcan de las decisiones, garantizando asi el debido proceso y los principios de la
funcion publica.

- Celeridad. Implica para la ESE, el objetivo de otorgar agilidad al cumplimiento de sus
tareas, funciones y obligaciones publicas, hasta que logren alcanzar sus deberes basicos
con la mayor prontitud, y que de esta manera su gestién se preste oportunamente
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cubriendo las necesidades y solicitudes de los destinatarios y usuarios, esto es, de la
comunidad en general.

- Planificacion. Determinar las actividades a desarrollar enfocando los recursos
disponibles al cumplimiento de la mision, conforme a lo establecido por las Estancias
gubernamentales que rigen el sector de la salud, y la funcion publica aplicando el método
administrativo 5W1H, conforme al Ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar).

- Eficiencia. Se trata de la maxima racionalidad de la relacidon costo — beneficio, de
manera que la ESE tiene el deber de maximizar el rendimiento o los resultados, con costos
menores, por cuanto los recursos financieros para satisfacer las necesidades prioritarias
del usuario, tienden a ser limitados, lo que supone una optimizacion.

- Participacion Ciudadana. Las instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, garantizaran la participacion ciudadana, comunitaria y social para el control de la
gestion en todos los ambitos que corresponda, conforme a las disposiciones legales
aplicables. Para tal efecto, las alianzas o asociaciones de usuarios, elegirdn un (1)
Representante en asamblea general, ante la Junta Directiva de la ESE (Decreto
1757/1994), que tendra un periodo de (2) afos y no podra ser reelegido para periodos
consecutivos, ni podra ser parte de las Juntas Directivas de la ESE en mas de dos
ocasiones. En los municipios de sexta categoria, los representantes de los usuarios y los
empleados publicos tendran un periodo de (4) afios (Ley 1438/2011).

3.2.4. Valores corporativos

Los valores éticos tienen como funcién primordial desarrollar habitos y actitudes positivas
en los servidores de la E.S.E, que permitan el cumplimiento de los fines institucionales
para beneficio de la comunidad.

Los valores institucionales acordados y aprobados como base del desempefio en desarrollo
de la gestion de la ESE, han sido concertados entre los directivos y el Equipo de Gerencia,
con el fin agregar valor al servicio de la salud.

Los servidores publicos y/o contratistas de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra
Sefora del Carmen de Guamal, Magdalena, se comprometen a orientar su trabajo bajo los
siguientes valores corporativos en todo el desarrollo y ejercicio de la funcién publica:

- Solidaridad. Actuar con equidad orientando la labor hacia la comunidad ofreciendo
apoyo Yy colaboracién a las demas personas, trabajando con sentido de fraternidad y union
que no solo conlleve a la obtencién de logros y metas personales, sino propendiendo
ademas al cumplimiento de objetivos que promuevan el desarrollo y progreso institucional.

- Trato Humanizado. Generar confianza, emociones agradables y sentimientos humanos
de buen trato a nuestros clientes y proveedores, para asi permitir momentos de verdad y
otorgar valor agregado en el servicio que les ofrecemos.

Priorizar la consideracion del ser humano en todas nuestras conceptualizaciones y
actuaciones, dentro y fuera de la institucion.
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- Vocacion de Servicio. Es la habilidad de atender y satisfacer de forma amable y
segura las necesidades de los clientes internos y externos, con precision, organizacion y
excelencia.

- Respeto. Contribuir al mantenimiento de un ambiente de trabajo cordial y amable
reconociendo y aceptando los derechos y las diferencias de las demas personas,
cumpliendo de manera oportuna con las responsabilidades establecidas y brindando un
trato considerado y cortés a las personas con las que dia a dia nos relacionamos,
principalmente nuestros clientes. Es el reconocimiento a la diferencia y a la diversidad, sin
que ello signifique pasividad o falta de autoridad.

- Lealtad. Trabajar dia a dia demostrando un alto sentido de pertenencia y compromiso
institucional hacia la ESE, uniendo esfuerzos para el cumplimiento de metas y objetivos,
defendiendo el nombre de la institucion, y actuando siempre con transparencia y
sinceridad, siendo leales hacia las normas y valores de la institucion. Ser fiel a los
principios institucionales, evitando cualquier posibilidad de traicion o engafio, en virtud del
compromiso con la funcién publica.

- Equidad. Ofrecer servicios de salud de manera justa, integra y ecuanime que permita
mejorar la calidad de vida de la poblacidn, sin reparo de su ideologia politica, religiosa, de
su raza y de su régimen de vinculacion al sistema de salud.

- Honestidad. Actuar con la verdad en todos y cada uno de los actos hacia nuestros
clientes, proveedores y comunidad en general, imprimiendo un sentido de confianza,
fiabilidad y transparencia en nuestro trabajo.

- Etica. Conducta personal puesta de manera estable y honrada al servicio de los demas y
en beneficio propio, a impulsos de la propia vocacion con la dignidad que corresponde a la
persona humana.

- Probidad. Estar en total disposicion para dar cuenta de los actos y decisiones como
servidor publico ante la sociedad y los organismos de control pertinentes, en virtud de la
responsabilidad publica.

- Trabajo en Equipo. Guardando el respeto por los demas, mantener disposicion para un
intercambio de acciones, experiencias e ideas para lograr un resultado, armonizando sus
acciones para el cumplimiento de metas propuestas y asegurando un rapido y efectivo
desarrollo de los objetivos comunes.

- Responsabilidad. Capacidad para asumir con compromiso los objetivos de la
Institucion o aquellos que le sean asignados. Tener la capacidad para reconocer y aceptar
las consecuencias de los actos realizados libre y voluntariamente, no sélo cuando los
resultados son buenos y gratificantes, sino también cuando son adversos o indeseables.

3.2.5. Politicas estratégicas
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POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, garantiza la
prestacion servicios integrales de salud de baja complejidad, a través de un modelo
integral de atencién en salud con enfoque en Atencidén Primaria, que responde a las
necesidades del usuario, familia y comunidad, segun los principios establecidos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asume como valor fundamental el respeto a la dignidad de los clientes internos vy
externos, promoviendo acciones con enfoque promocional intersectorial y comunitario
tendiente a garantizar el mejoramiento de las condiciones de salud en la region;
garantizando a través de la racionalizacion de los recursos, el equilibrio financiero de una
organizacion hospitalaria autosostenible.

POLITICA DE CALIDAD

La E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen de Guamal, Magdalena, esta comprometida
en optimizar continuamente la prestacion de sus servicios integrales de salud, orientados
en un modelo de gestion y atencidn centrado en el usuario, su familia, y la comunidad con
humanizacién, calidad, responsabilidad social, seguridad, oportunidad y eficiencia,
apoyandose en la competencia del talento humano y la mejora continua de sus procesos,
para minimizar los riesgos en la prestacion del servicio, y garantizar la satisfaccion de las
necesidades de salud de nuestros usuarios y cumplir con los requerimientos de las partes
interesadas.

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Carmen de Guamal, Magdalena, cuenta con un
Programa de Seguridad del Paciente, que responde a las buenas practicas en la atencion
segura en salud, involucrando trasversalmente todos sus procesos, comprometiéndose a
implementar de manera, educativa y no punitiva, una cultura de seguridad entre el
usuario, la familia, la comunidad y la institucién; creando un entorno seguro que minimice
la ocurrencia de eventos adversos.

POLITICA DE DEFENSA JURIDICA

La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena, a través del Comité
de Conciliacion y Defensa Juridica, avala el cumplimiento de la Constitucion, la ley y el
reglamento, previniendo el dafio antijuridico que con las actuaciones administrativas y la
toma de decisiones puedan generar hechos que vulneren el régimen juridico aplicable,
configurandose en consecuencias lesivas al patrimonio de la entidad.

48



CIl 10 cra 5 Esquings
Tl: 4182016 =

ES.E FeaSHico! «
NUESTRA SENDRA

e
-"'C‘?\s,

DEL CARIVIEMN
NIT: 819002534 1
MAPA DE PROCESOS

MACROPROCESOS ESTRATEGICOS

Unidos ppr-la Salud de Guamal
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3.3. UBICACION DE LA ESE

La Empresa Social del Estado — Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Guamal
en el Departamento del Magdalena; tiene su domicilio en el Municipio de Guamal,
Magdalena; actualmente tiene su Centro de Referencia de Prestacion de Servicios de Salud;
Administrativo, financiero y Logistico en la siguiente Direccion. Calle 10 Cra 5 - Esquina
TELEFONO: (5) 4182016 - Email: m.chaves02@hotmail.com -
esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co;

Mapa 4. UBICACION URBANA DE LA ESE

\ o = ’,/

Fuente: https://www.google.es/maps/place/Hospital

3.4. RED DE SERVICIOS

La ESE Hospital “Nuestra Sefora del Carmen” de Guamal, identificada con el nimero de
identificacion tributaria 819.002.534-1, cuya sede es en el municipio en mencién, en el
Departamento del Magdalena. En consecuencia al desarrollarse se adelantan acciones de
Promocion, Prevencidon, Tratamiento y Rehabilitacion de la salud en el area de cobertura.
Dentro de los servicios ofertados que se encuentran debidamente habilitados y registrados
ante el REPS, con codigo de prestador No 473180024501 tenemos: Medicina General,
Odontologia, Nutricion y Dietética, Psicologia, Hospitalizacion, Obstetricia Atencién de Partos,
Transporte Basico de pacientes, Urgencias y Observacion, Laboratorio Clinico, Toma de
Citologias Cervico-uterinas, Rayos X y Ecografias, Servicio farmacéutico, Promocion vy
Prevencién, Vacunacion, Terapia Fisica.
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Por la condicién especial del municipio de Guamal, en el cual, el 71% de la pobIaC|on es de
asentamiento rural disperso, nuestra institucion basa su modelo de atencion integral, bajo
modalidades de medicina asistencial preventiva, con énfasis en Atencidon Primaria; en razon
que sus atenciones se estan generando a nivel de los corregimientos con un modelo de
penetracion con cubrimiento a la poblacion rural, al no disponer de infraestructura fisica y las
condiciones minimas de un espacio adecuado para la atencidon de esta poblacion.

Este modelo de prestacién de servicios, se ha fortalecido a partir de la vigencia 2013,
teniendo en cuenta que en el municipio de Guamal, las secuelas dejadas por el conflicto
armado interno, impactaron negativamente en la ejecucion de actividades direccionadas en
las penetraciones asistenciales de salud, para la asistencia de la poblaciéon vulnerable del
area rural de asentamiento disperso.

Ademas de hacer esfuerzos en optimizar la calidad de la prestacién de los servicios de salud,
en lo que respecta a la atencion primaria, limitamos el incremento de la demanda de algunos
servicios que le generan a la entidad altos costos y barreras de accesibilidad para garantizar
la oportunidad de la atencidn del usuario, tal es el caso del servicio de urgencias, en el que
se puede ver involucrado el servicio de Transporte Asistencial Basico, esto teniendo en
cuenta las deficiencias en los medios de transporte, especialmente de vias terrestres,
teniendo en cuenta, el recorrido de largas distancias, y el mal estado de la estructura de la
malla vial, aunado a las condiciones climaticas, teniendo en cuenta que en periodos de
invierno, empeoran las condiciones de dichos traslados.

3.5. POBLACION POR AREA DE INFLUENCIA

La ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Guamal, Magdalena, es la
Unica IPS Publica del Municipio que brinda cobertura al area urbana y rural, oferta sus
servicios a 23.887 afiliados del Régimen Subsidiado en salud, distribuidos asi en el area
urbana 9.002, en el sector rural 14.885, a las EPS Comparta, Mutual SER, Asociacién Mutual
Barrios Unidos de Quibdd - AMBUQ, Cajacopi, Comfacor. Ademas de ello ofrece servicios a
los usuarios del régimen contributivo.

3.6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA ESE

El analisis del perfil epidemioldgico se realizd sobre la poblacion contratada con la ESE
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Guamal, Magdalena, para la prestacion
de servicios de salud, no incluye la poblacién a la que se le brinda atencién de promocién y
prevencidn por que se produciria un sesgo por dilucion de las tasas
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3.6.1. Morbilidad por consulta externa

TABLA 19. Caracterizacion del perfil epidemioldgico de morbilidad en el servicio de consulta externa
(todos los servicios) por grupo etario periodo enero a diciembre 2015.

GRUPO ETARIO o
o
— w - n
; s
o H b L w s T8 = L = by = )]
< o o
g| O DIAGNOSTICO | Sl% |3 |33 o = 8 § | TotaL
) ° © © © © © ©
S = E | H |~ ® ® | In 1 1n 1n > >
g | 2 A O L (- B -
HIPERTENSION
110X | FEENCIAL (PRIMARIA) 287 | 1.452 | 1.963 | 1.281 | 2.329 | 1.078 | 8.390
2 | 300X ié%%TRINGITIS 156 | 179 | 300 | 353 | 266 | 239 | 233 | 82 | 107 | 35 | 49 | 20 | 2.019
3|K021 | CARIES DE LA DENTINA 29 | 89 | 200 | 195 | 496 | 305 | 301 | 63 | 53 | 40 | 1.771
INFECCION DE VIAS
4[Nz | (RRRA 20 | 26 | 66 | 52 | 128 | 175 | 512 | 190 | 188 | 167 | 178 | 59 | 1.761
INFECCION AGUDA DE
LAS VIAS
51060 | oS e 33 | 45 | 103 | 103 | 204 | 173 | 95 | 21 | 39 | 15 | 40 | 21 | 892
SUPERIORES
PARASITOSIS
6|Bs20 | PONASTTOS! 11 |10 | 81 | 82 | 176|144 | 68 | 40 | 36 | 12 | 19 | 14 | 693
7| E780 :15 ERCOLESTEROLEMI 12| 3 |148| 128 | 168 | 50 | 103 | 68 | 680
URA
8|N760 | VAGINITIS AGUDA 1 5 24 400 151 17 598
ANEMIA DE TIPO NO
9|Deag | AOTMIADE T 6 | 11 | 14 | 39 | 66 | 86 | 82 | 70 | 25 7 31 | 21 | 458
LUMBAGO NO
10 |M545 | c VPRS0 RO 9 | 7 [112] 98 | 83 | 49 | 32 | 46 | 436

Fuente: RIPS ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena

Al realizar el analisis de la caracterizacién encontrada en la morbilidad por de la consulta
externa de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, podemos encontrar que la mayor
causa de consulta se realiza a los pacientes hipertensos y diabéticos, teniendo como
frecuencia 8390 consultas durante el afio 2015, otros diagndsticos destacados en la consulta
externa tenemos la rinofaringitis aguda con 2019 consultas, Caries de la dentina con 1771,
infeccién de vias urinarias con 1761.

3.6.2. Morbilidad en el servicio de urgencias

El analisis de la morbilidad del servicio de urgencias por grupo etario y por sexo nos arroja
que las principales causas de atenciones son las enfermedades de la traquea y los bronquios
como primera causa con (262) atenciones, seguida de las diarrea y gastroenteritis (215),
fiebre del dengue (201), infeccion de vias urinaria (188), estas causas corresponden
principalmente a la poblacion de 0 a 15 afios, excluyendo a las infecciones urinarias donde
su mayor pico se encuentra en las mujeres de 15 a 44 anos.
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Figura 5. Caracterizacion del perfil epidemioldgico de morbilidad en el servicio de urgencias
por grupo etario en mujeres periodo enero a diciembre 2015

" 300
8 250
B2 200
8 150
o 100
©
= 50 I
&l R . i | _ I J [ |
ENFERMEDADE
SDELA CONTRACCION
DIARREA Y
TRAQUEA Y DE GASTROENTERI FIEBRE DEL INFECCION DE | ES UTERINAS TRAUMATISMO
LOS VIAS HIPERTONICAS = HIPERTENSION HERIDA DE
TIS DE DENGUE LUMBAGO NO = DE LA CABEZA, = GASTRITIS, NO
BRONQUIOS, URINARIAS, , ESENCIAL OTRAS PARTES
PRESUNTO [DENGUE ESPECIFICADO NO ESPECIFICADA
NO ORIGEN CLASICO] SITIO NO INCOORDINAD (PRIMARIA) ESPECIFICADO DE LA CABEZA
CLASIFICADAS INFECCIOSO ESPECIFICADO
EN OTRA PROLONGADAS
PARTE
= Menor de 1 12 11 1 1 1
mla4 34 22 4 3 5 3
5al14 20 9 32 13 3 3 1 3
15a44 25 30 41 90 142 6 21 4 26 2
m453a59 5 17 16 13 24 12 5
m60 y Mas 10 26 11 20 62 5 2 6 1
u Total 262 215 201 188 142 139 70 52 51 44

Fuente: RIPS ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena

Figura 6. Caracterizacién del perfil epidemioldgico de morbilidad en el servicio de
urgencias por grupo etario en hombres periodo enero a diciembre 2015
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o ENFERMEDADES DE LA DIARREA ¥ CONTRACCIONES
a TRAQUEA ¥ DE LOS GASTROENTERITIS DE | FIEBRE DEL DENGUE INFECCION DE VIAS UTERINAS HIPERTENSION
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CLASIFICADAS EN OTRA U oRe ESPECIFICADO INCOORDINADAS Y
PARTE PROLONGADAS
B Menor de 1 28 13 2 5
mla4 70 33 5 5
5a14 2 13 2% 8
15244 8 25 49 6 11
w4559 8 8 8 7 17
560 y Mas 20 8 6 17 19
uTotal 262 215 201 188 142 139

Fuente: RIPS ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena

3.6.3. Morbilidad por hospitalizacion

En cuanto al servicio de hospitalizacion podemos describir que para el afio 2015 la mayor
causa fue la fiebre del dengue con 1969 atenciones, teniendo como mayor frecuencia el
grupo de 15 a 44 afios en ambos sexos, seguido por las infecciones de vias urinarias 164
diagndsticos marcando al igual que en los servicios de consulta externa y urgencias su mayor
frecuencia en las mujeres de 15 a 44 afos de edad, se presentaron para este periodo 117
partos, como cuarta y quinta causa diagnostica en el servicio de hospitalizacion se
encuentran las diarreas y las enfermedades de la trdquea y bronquios con 64 y 24
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atenciones respectivamente, cabe resaltar que estas dos uItlmas patologlas tlenen su mayor
frecuencia en los grupos etarios de 0 a 15 afios en ambos sexos.

Tabla 20. Caracterizacion del perfil epidemioldgico de morbilidad en el servicio de hospitalizacion por
grupo etario periodo enero a diciembre 2015.

GRUPO ETARIO

o

i w | =

s IR REEHARRRY

3] DIAGNOSTICO HMNMEICIRIRER: I n| RS £ | ToTAL

] 8|6 |®|m|lm|g|®|m|8| s xS

o 5 S| A" ||l v v v ols

(&) s g An B B 1 ©
FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE

A90X CLASICO] 1| 3| 4| 3|26|25| 40| 42 7110] 4 169
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO

N390 |\~ ESPECIFICADO 3| 4| 6| 2| 6| 2| 8| 6|10| 8|21]10 164
PARTO UNICO ESPONTANEO, SIN OTRA

0809 | EspEcIFICACION 117 117
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE

AO9X | PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO AL 7S B 4 9 4 82154 ¥
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE

1980 | ‘os BRONQUIOS, 3] 4|10 1| 2| 1| 1 2 24

1180 | BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA | 2| 2| 5] 4 1 1 1] 2] 4 22

J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 1] 4| 2 3[ 1 1] 2 16
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS

LO31 | AIEMBROS 4| 2 6| 1| 1| 1 15

110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1] 1] 8] 3 13

3450 | ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA 4] 2] 3] 2 1 12

Fuente: RIPS ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena
3.6.4. Frecuencia de procedimientos en el servicio de consulta externa

odontoldgica

En el servicio de odontologia procedimos a realizar el andlisis de los procedimientos
realizados en la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, lo que nos arrojé que
el procedimiento mas frecuente fue la aplicacion de sellantes con (11.663) procedimientos,
seguido de la topicacién de fllor en gel (9.689), detartraje supragingival (5.155) siendo
estas las exigidas por la resolucién 0412 para el cumplimiento de las metas de proteccion
especifica en el programa de salud oral; los siguientes procedimientos fueron obturacion
dental con resina (2.476), topicacion de fldor en solucién (1.413), exodoncia de diente
permanente multirradicular (437).
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Tabla 21. Procedimientos odontoldgicos por grupo etario reallzados durante periodo enero a
diciembre 2015

GRUPO ETARIO
TR~ T8 =
o Lo w s w = : E : = ") "
4 PROCEDIMIENTO Tlo| « <« hA 3 < S n | B | S £ | ToTAL
: SlEl 2|z s|slalalzz =
2|2 e R R Y988
1 | TOPICACION DE FLUOR EN GEL 3 89 77 | 3.416| 3.616| 1.122| 1.308| 26| 17| 10| 5 | 9.689
APLICACION DE SELLANTES DE
2 | FEOTOCURADO 1.396 | 1.460 | 1.900 | 2.385 | 1.669 | 2.698 | 50| 16| 9 | 2 | 1, o
3 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 35 27 | 919 | 1.003 | 1.512| 1.306 | ,,, | 80| 73| 60| 5.155
OBTURACION DENTAL CON
4 | RESINA DE FOTOCURADO 47 134 | 273 | 240 | 940 | 452 | 0| o5 | 36| 29| 2476
TOPICACION DE FLUOR EN
5 | SOLUCION 7 417 | 512 | 254 | 216 4 3 1.413
EXODONCIA DE DIENTE
® | PERMANENTE MULTIRRADICULAR 2 20|31 | 134 72 ) 5L ST 39 37| 437
EXODONCIA DE DIENTE
7" | TEMPORAL MULTIRRADICULAR 2 70| 8 | %0 1 127 6 |11 1] 207
EXODONCIA DE DIENTE
8 | TEMPORAL UNIRRADICULAR 1 2 2 82 1 1 179
EXODONCIA DE DIENTE
9 | PERMANENTE UNIRRADICULAR 2 1 7 3 61 42| 2 37
10 | APLICACION DE RESINA 1 )
PREVENTIVA
TOTAL 10 1.989 | 2.219 | 6.963 | 7.664 | 5.411 | 5.849 | 495 | 351 | 170 | 136 | 31.257
Fuente: RIPS ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal — Magdalena
3.6.5. Frecuencia de procedimientos en el servicio de Laborat