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Capitulo I. Diagnostico municipal

1.0. Resefa Histoérica

La poblacion de San Juan del Cesar fue fundada por el mayor Salvador Félix Arias
en 1701, de la Capellania del Valle de Upar, dandole, inicialmente el nombre de
San Juan de Bautista del Cesari y erigido municipio en el afio de 1954. Los
indigenas Wiwa o Arzarios, de esta region se fueron trasladando a las faldas de la
Sierra Nevada de Santa Marta, donde fundaron algunas poblaciones como
Marocazo, Ulago, La Pefia de los Indios, EI Machin, Guamaca, Achinjtakua. Asi,
fueron llegando otros pobladores de origen francés, italiano, espafol, portugués,
aleman y africano, dandole paso asi paso al mestizaje.

La evolucion fundacional del Municipio de San Juan del Cesar, parte de
asentamientos indigenas ancestralmente establecidos en éste territorio, sobre la
base geografica de condiciones benéficas para la vida humana (Sierra Nevada de
Santa Marta “Gonawindua” y serrania del Perijd). Dos elementos cardinales para la
formacién de encomiendas, o bien sea, de rudimentarias haciendas permitieron al
europeo y a los criollos por alli establecidos, construir poblados totalmente
avalados, tanto por la iglesia, como por la corona espafiola que aun hoy dia
persisten.

2.0 Generalidades Territoriales del Municipio

2.1. Localizacién espacial

El municipio de San Juan del Cesar esta ubicado entre las estribaciones de la
Serrania del Perija y la Sierra Nevada de Santa Marta a lo largo de las cuencas
hidrograficas de los rios Cesar y Rancheria. Su posicion astrondmica esta entre los
10° 69"y 11° 02' latitud norte y entre los 72° 31'y 73° 34' de longitud oeste, a 213
msnm.
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LOCALIZACION ESPACIAL
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Mapa 1. Localizacion espacial

2.2. Extension y limites municipales

La superficie es de 1.415 km?, que representan el 6.78% del departamento. El area
urbana ocupa el 10% de la superficie y el area rural el 90%. Limita al norte con los
municipios de Riohacha y Distraccion, al sur con los municipios de Villanueva, El
Molino y el departamento del Cesar, al este con la Republica de Venezuela, al
oeste con Riohacha, Dibulla y el departamento del Cesar.

2.3. Organizacion y division territorial

La unidad administrativa del municipio esta conformada por la cabecera municipal,
10 corregimientos:; 14 centros poblados y 22 veredas.

Las unidades espaciales son el resultado de las interacciones de la comunidad con
el territorio. Ellas estan identificadas por un espacio polarizado en torno a al centro,
conformado por la cabecera municipal, que posee cierta independencia en algunas
funciones. El centro ademas, adquiere jerarquia frente a su area de influencia.

1 DANE. Divisién politica — administrativa de Colombia 2000. Bogota D. C. Colombia.
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Estas unidades, ademas, de comportarse de manera independiente dentro de su
la forma como estan articuladas dentro del
municipio, son areas polarizadas en torno a un centro de atraccion que puede estar

area de

influencia, determinan

dentro de ellas o por son centros fuera del municipio.

Mapa 2. Division territorial
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Cuadro 1. Division territorial

Corregimientos Centros poblados Veredas
3 1: ElPlay6
1 Cafiaverales 1 Boca del Monte Y A
2 Caracolf 2 Corralejas 3 Boca del Monte
3 Curazao g gggzzjné?ande
3 Corral de Piedras 4 El Hatico de los Indios 6 ElMachin
7 | Sabanas de Joaquina
4 El Totumo 5 El Tablazo 8 Ulago
6 : La Pefia de los Indios 9  ElLimén
5 Guayacanal 7 Lagunita 10| £l Caney
6 LaJunta 8 Los Cardones 12| La Loma del Potrero
. 9 El Placer 14 El F_’Iacer
7|Lapefia 10 Los Pozos o o acos
8 Los Haticos 11 La Sierrita 17 | El Carmen
. 18 | Torcuatopinto
9 LOS Pondores 12 Pondquto 19 | El Voladorcito
13 Potrerito 52 gl C?Bpuc_:wino
. . an benito
10 Villa del Rio 14 Zambrano 22 | Copo de Nieve

Fuente: Dane. Divisién Politico — administrativa de Colombia, Divipola 2000

Pégina8



PLAN TERRITORIAL DE SALUD, MUNICIPIO DE SAN JUAN DE L CESAR ANO 2008-2011

2.4. Fisiografia

En las estribaciones de la Sierra Nevada de Santa Marta, en Cafaverales y el
Piedemonte existen unos suelos de caracteristicas variable, profundos, drenaje
natural y permeabilidad variable.

En la parte plana, Corral de Piedras y Los Haticos, la profundidad es variable,
existe retencion de aguas y nivel de fertilidad alto. Siendo estos aptos para la
ganaderia al igual que los del Piedemonte, pero riesgosa esta actividad por las
largas sequias y la fragilidad del terreno (erosion).

La temperatura media anual es de 27,8°C, bastante uniforme en la zona y con
minimas variaciones durante el transcurso del aflo. Las temperaturas maximas
tienen una variacion anual de 3,5°C, siendo la maxima mensual de 31,2°C en el
mes de abril, y la minima (de las maximas) de 29,5°C, en el mes de noviembre.

Las temperaturas minimas tienen una variaciéon anual de 1,70°C siendo la maxima
(de las temperaturas minimas) mensual de 28,7°C en el mes de abril, y la minima
de 26,6°C en el mes de octubre.

En el Municipio la velocidad media de aire presenta un valor medio multianual de
12,5 m/seq, registrandose en octubre un valor de 2,7 m/seg, que es el registro mas
bajo de la serie mensual, y en febrero 6,2 m/seg, que corresponde al registro mas
alto de la serie mensual multianual.

La humedad relativa media anual es de 70%, alcanzando un valor maximo del 64%
en el mes de septiembre y un valor minimo del 59% en el mes de abril.

En la serie de valores maximos la humedad relativa mas alta se presenta en el mes
de octubre con un valor 68% y la mas baja en el mes de abril con 69%; asi mismo,
en la serie de valores minimos la humedad relativa més alta se presenta en el mes
de septiembre con un valor 59% y la mas baja en el mes de abril con 55%.

Respecto al brillo solar, el registro mas alto del afio se presenta en el mes de enero
con 270,2 horas y el mas bajo en el mes de junio con 173,3 horas.

En la serie de valores maximos el brillo solar mas alto se presenta en el mes de
diciembre con un valor 283,2 horas y el mas bajo en el mes de junio con 192,9%
horas; asi mismo, en la serie de valores minimos el brillo solar méas alto se presenta
en el mes de enero con un valor 243,1 horas y el mas bajo en el mes de mayo con
118,9 horas.

Debido al comportamiento climatolégico del Municipio, estudios recientes sobre la
evaporacion nos muestra un valor total multianual de 179,5 mm, presentando junio
el valor mensual mas bajo con 116,8 mm y marzo el mas alto con 189,3 mm.

En la serie de valores maximos la evaporacién mas alta ocurre en el mes de marzo
con un valor 216,5 horas y el mas bajo en el mes de junio con 129,1% horas; asi
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mismo, en la serie de valores minimos la evaporacion mas alta ocurre en el mes de
febrero con un valor 159,8 horas y la mas bajo en el mes de septiembre con un
valor de 92,3 horas.

2.5. Climatologia

San Juan del Cesar, por su ubicacion en las estribaciones de la Sierra Nevada de
Santa Marta y la Serrania del Perija, presenta una precipitacion de tipo bimodal,
con un periodo hiumedo, comprendido entre los meses de abril a junio, en el primer
semestre, y entre agosto y noviembre, en el segundo semestre. Asi mismo,
presenta un periodo de precipitacion en el mes de julio y un periodo seco bien
diferenciado en los meses de diciembre, enero, febrero y marzo. El mes mas
lluvioso es mayo con valores medios de 145,2 mm, mientras que el mes mas seco
es enero con promedio de 8,3 mm.

2.6. Hidrografia

En el municipio podemos sefialar tres cuencas importantes:

i) Cuenca del rio Cesar que incluye, principalmente, los rios Cesar (afluente rio
Barcino), San Francisco (afluente rio Santo Tomas), y demas arroyos y
guebradas que los alimentan.

i) Cuenca del rio Rancheria, que incluye, principalmente, los rios Rancheria y
Canaverales, con sus afluentes, arroyos y quebradas y

iii)  Cuenca del rio Badillo, que se alimenta del rio Colorado y otros afluentes
con nacimiento en esta region.

Estos rios aportan a su paso por el municipio gran cantidad de aguas al afo,
regando las tierras de los valles de los rios Rancheria, Cesar, San Francisco y
Cafnaverales; al igual que es utilizada para el consumo humano por los
corregimientos y cabecera municipal.

3.0. Estructura urbana

El municipio de San Juan del Cesar cuenta con 10 corregimientos. De acuerdo con
las funciones que realiza cada uno s establecen dos aspectos complementarios: la
jerarquizacion y su area de influencia que permite determinar la organizacion
regional del municipio.

En el municipio el centro de mayor jerarquia es el casco urbano que concentra la
mayor cantidad de poblacion, de bienes y servicios especializados. Por ello es
calificado como centro de relevo.
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Este centro esta adscrito a la influencia de la metrépoli regional Barranquilla, que a
su vez constituye el centro polarizador de la region Caribe; a los centros regionales:
Cartagena, Santa Marta, Valledupar y Riohacha, principalmente.

Como sucede con los demas centros de relevo, sirve de apoyo a los centros
subregionales en donde varias de sus funciones se establecen sobre un espacio
geografico con vinculos de dependencia. El apoyo de San Juan a Riohacha puede
darse en el aporte de talento humano para el desempefio de funciones en
diferentes entidades asentadas alli y en la inversion de capital.

4.0. Aspectos demograficos

Segun Censo 2005 conciliado, Dane, para el afio 2008, la poblacién de San Juan
del Cesar alcanza 35.543 habitantes, con un crecimiento anual de 1.018%. De la
poblacion total 17.594 (49.5%) son hombres y 17.949 (50.5%) mujeres.
Territorialmente la poblacion esta distribuida asi: 23.090 (64.9%) se concentran en
la cabecera municipal y 12.453 (35.1%) en el area rural.

De acuerdo a la pertenencia étnica, el 13.5% es indigena, asentados
principalmente en el resguardo Kogui-Malayo-Arhuaco, y el 11,0% raizal,
palenquero, negro, mulato, afrocolombiano, o afrodescendiente.

La participacion poblacional del municipio con respecto a la del departamento de La
Guajira equivale al 4,65%, ocupando el quinto lugar con respecto a los 15
municipios.

Cuadro 2. Proyeccion poblacional por zona y sexo

Afio Poblacion Poblacion por sexo Poblacion por zona

Total Hombres Mujeres Cabecera Resto
2005 33.654 16.659 16.995 21.513 12.141
2006 34.347 17.002 17.345 22.083 12.264
2007 34.959 17.305 17.654 22.598 12.361
2008 35.543 17.594 17.949 23.090 12.453

Fuente: Dane, Censo 2005
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Grafico 1. Distribucion poblacional por sexo
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Grafico 2. Distribucion poblacional por zona
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Al observar el Gréafico No. 3 -estructura de la poblacion por sexo y grupos de edad-,
encontramos que la poblacion se concentra fundamentalmente en el grupo de
adultos (48.6%), seguido del grupo de los nifios y nifias (29.4%) y adolescentes
(15.8%) con poca participacion del adulto mayor (6.2%). Haciendo el analisis por
sexo, registramos que hay mas mujeres en el grupo de los adultos (25.0%) que
hombres (23.6%) y mas nifios (15.1%) que nifias (14.3%). En el grupo de los
adolescentes es mayor la presencia de hombres (8.1%) que de mujeres (7.7%). Asi
mismo, notamos que hay mas adultos mayores entre las hombres (3.4%) que las
mujeres (2.8%).
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Grafico 3. Estructura de la poblacion por sexoy gr  upos de edad, 2008
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Fuente: Dane, Censo 2005

5.0. SITUACION DE SALUD

Al calificar la situacion de la salud el municipio de San Juan del Cesar se encuentra
en una fase caracterizada por un patron de enfermedad y muerte donde la
reduccion de la incidencia de las enfermedades infecciosas, maternas, prenatales,
perinatales y nutricionales se ha estancado debido a la existencia de factores
estructurales del desarrollo en ciertas zonas y grupos sociales.

Pareciese que la Ley 100 de 1993, que cambid la forma de suministrar los servicios
de salud, pasando de un sistema asistencialista a uno basado en el aseguramiento
que garantizara la atencion en salud, no diera sus frutos, toda vez que no ha
conseguido un grado adecuado de calidad y no ha alcanzado los niveles deseados
de cobertura y eficiencia.

5.1. Acceso a los servicios de salud

El municipio cuenta con un hospital regional de nivel Il, ESE Hospital Regional San
Rafael, que depende administrativa y financieramente del departamento, dos
clinicas privadas, 6 IPS, 3 centros de salud (La Junta, Los Pondores y 20 de Julio)
y 23 puestos de salud (2 en la zona urbana y 21 en la zona rural). Dos puestos de
salud no funcionan por estar en mal estado el de Las Tunas y el de Loma Fresca.

En el aflo 2003 habia 15.390 personas afiliadas al sistema esto es 42.3% de la
poblacién total; para el 2004 la cifra de afiliados ascendi6 17.822 personas, es
decir, 53.9% de la poblacion total, para el 2005 la cifra se remont6 a 30.056
afiliados, es decir tuvo un incremento de 12.234 personas afiliadas (68.6%); para el
2006 la cifra de afiliados era de 32.550; y para el 2007 la cifra de afiliados alcanzo
un total de 35.141 personas (Ver Cuadro 3).
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Cuadro 3. Poblacion afiliada al régimen subsidiado

Periodos Afiliados Variacion Variacion
absoluta relativa

2003 15.390

2004 17.822 2.432 15,8

2005 30.056 12.234 68,6

2006 32.550 2.494 8,3

2007 35.141 2.591 8,0

Fuente: Secretaria de Salud Municipal

Grafico 4. Poblacion afiliada al régimen subsidiado
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Fuente: Secretaria de Salud Municipal

La afiliacién se llevd a cabo para el periodo 2004 - 2006, mediante la utilizacion de
la convocatoria publica, teniendo en cuenta lo establecido en el Acuerdo 244 de
2003, en sus Articulos 7, 11 y 14 de CNSSS y que las personas estuviesen en los
niveles 1, 2 y 3 del Sistema de Identificacion y Clasificacion de Beneficiarios para
Programas Sociales. Para el el afio 2007 se tuvo en cuenta lo reglamentado en la
Ley 1122 de 2006, en su articulo 14, literal i, que al tenor de la misma sefiala que
“la afiliacion inicial de la poblacion de desplazados y desmovilizados cuyo
financiamiento en su totalidad esté a cargo del Fosyga se hara en una entidad
promotora de salud de naturaleza publica del orden nacional, sin perjuicio de que
preserve el derecho a la libre eleccién en el siguiente periodo de traslado”.
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Grafico 5. Afiliacion al régimen subsidiado por gru po poblacional
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Fuente: Secretaria de Salud Municipal

Es de resaltar que de los afiliados en el afio 2007, se le asignaron 2.567 cupos a la
poblacion desplazada y desmovilizada, conforme a la base de datos suministrada
por la oficina de Accion Social, Seccional Guajira. Arrojando los resultados que
aparecen en las Graficas 5 y 6, donde se muestra el numero de afiliados por grupo

poblacional y por EPS, para el afio 2007.

El acceso a los servicios de salud, especialmente de la poblacion rural, ello incluye
a la poblacién indigena, y la equidad del sistema se ven afectados, debido a la falta
de capacidad de pagos para muchos de los vinculados, el desconocimiento de los
derechos y obligaciones que adquieren con la afiliacién, la insuficiencia de
informacion, la doble afiliacion o la afiliacibn de personas no pobres en el régimen

subsidiado y la presencia de regimenes paralelos.

Grafico 6. Afiliacion al régimen subsidiado por EPS
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Fuente: Secretaria de Salud Municipal

Cuadro 4. Poblacion sisbenizada, carnetizada y sin nivel
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Afiliacion ‘ Personas ‘ Cobertura ‘ Nivel ‘ Nivel ‘ Nivel ‘ Sin
(%) Il Nivel*

| Poblacién sisbenizada | 36 159 | | - | | - |

| Afiliados al régimen subsidiado | 35141 || 7575 || 12406 || 9.211 || 2546 || 10.978

| Poblacién susceptible de afiliacion niveles I y II | 4.236 || 9.85 || - | - | - |

| Régimen contributivo | 9.186 || 21.36 || - | - | - |

| Poblacién susceptible de afiliacion R. contributivo | 952 || 2.21 || - | | - |

| Personas no afiliadas al SGSSS | 5.748 || 13.36 || - | | - |

Fuente: Secretaria de Salud Municipal | Independientes, desplazados, desmovilizados, madres del ICBF.

En cuanto al talento humano, el principal problema es la falta de planeacion, al
igual que el déficit en la oferta de algunas profesiones y especializaciones de la
salud, por lo que se presentan demoras en la atencion de segundo nivel.

De igual manera se presentan deficiencias en el sistema de vigilancia y control y en
el sistema de informacion, que no permite hacer un seguimiento estricto al sistema
general de seguridad social, lo cual genera ineficiencias en la afiliacion, en la
distribucion de recursos.

No existe coordinacion entre la secretaria de salud del Municipio y la secretaria de
salud del Departamento para llevar a cabo las acciones de salud publica.

5.2. ESTADO DE LA RED PUBLICA DEL MUNICPIO

El Municipio de San Juan Del Cesar cuenta con 21 puestos de salud, de los cuales
6 se encuentran en buen estado que representa el 28.57% (Cafaverales, el
Tablazo, los Pondores, La Junta, tembladera y 20 de julio) y 13 puestos restantes
en regular estado que representa el 61.90% (lagunita y Las Tunas). El 85.71% de
la red Municipal de salud se encuentra funcionando vy el 14.29% no esta
funcionando (tembladera, las Tunas y Loma Fresca)
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Estado de Funcionamiento de la Red Publica del Municipio
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5.3. Salud Sexual, Reproductiva y Mental

“La Salud Mental” no solo es ausencia de enfermedades mentales, sino que tiene
que ver con la forma como las personas se relacionan con su familia, en el trabajo,
en el colegio, con los amigos, con la pareja y en la comunidad en general; la salud
mental es un estado de completo bienestar fisico, social y psicoldgico.

En el municipio de San Juan del Cesar la Salud Mental se ve afectada por diversos
factores:
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1. Violencia Social. Los diferentes factores de violencia que se encuentran a
menudo en la poblacion son causales del rompimiento de la tranquilidad en
numerosos hogares del municipio, lo cual ha venido originando manejo
inadecuado del estrés, desintegracion familiar, problemas econémicos, entre
otros. Los cuales son factores que alteran la salud mental de las personas y
predisponen la aparicion de trastornos mentales o0 padecimientos
psicoldgicos.

2. Violencia Intrafamiliar. Cada dia son mas los casos de violencia
intrafamiliar detectados en este municipio, en el afio 2004 se presentaron 55
denuncias de casos de Violencia Intrafamiliar ante la Comisaria de Familia,
en el 2005 fueron 105 casos, en el afio 2006 fueron 167 casos y en el afio
2007 se recibieron 98 casos. La violencia intrafamiliar es un factor de riesgo
gue genera baja autoestima en los hijos, mala relaciones entre los familiares
(comunicacion inadecuada, ausencia de demostracion de afecto). A nivel de
las relaciones familiares de la comunidad Sanjuanera, cabe destacar que un
alto porcentaje los padres tienen poca comunicacion con sus hijos, en
algunos casos las relaciones entre parejas no son adecuadas y existen
desacuerdos en las pautas de crianza viéndose reflejados en la
desautorizacion que se da entre uno y otro padre en cuanto a las normas
gue guian a la familia.

3. Bajo Nivel de Autoestima en Escolarizados. Un gran porcentaje de
estudiantes en todo el municipio de San Juan presentan un bajo nivel de
autoestima, esto es originado por la violencia intrafamiliar, falta de afecto,
falta de comunicacion adecuada entre padres e hijos, falta de orientacion a
padres y docentes de cédmo estimular una autoestima alta en los nifios y
jovenes, y bajo rendimiento escolar. Esta situacion es muy preocupante ya
gue la autoestima es un factor protector para la salud mental y contribuye a
prevenir desequilibrios psicologicos, el mal manejo de la sexualidad y el
consumo de sustancias psicoactivas.

4. Manejo Inadecuado de la Sexualidad. Este es un factor que tiene una
incidencia muy importante en la salud mental sin embargo, se esta viendo
afectada por la falta de conocimiento de los padres de familia, de la manera
como deben manejar la educacion sexual en sus hijos desde el momento en
gue nacen; notandose la falta de dialogo entre padres e hijos sobre el tema
de la sexualidad.

A nivel educativo no se estan desarrollando de manera continua los
proyectos de educacién sexual y en muchas instituciones existen docentes
gue no estan sensibilizados frente a la importancia de brindar educaciéon
sexual a los estudiantes.

- Consumo de Sustancias Psicoactivas. Para conocer el nivel de
consumo de sustancias psicoactivas se realizd una investigacion entre
jovenes que cursan 10° y 11° grado en todas las instituciones del
municipio, entre las edades de 13 y 20 afios de edad.
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- Consumo de Sustancias Psicoactivas

Porcentaje de jovenes que consume bebidas alcohdlicas 46.6%

Porcentaje de jovenes que han consumido bebidas alcohdlicas una vez | 14.4%
en su vida

Porcentaje de familiares cercanos a estos jévenes que consumen bebidas | 76.5%
alcohdlicas.

Porcentaje de amigos de estos jovenes que consumen bebidas | 36.3%
alcoholicas

En cuanto a otras sustancias psicoactivas como la Marihuana, Cocaina, Bazuco y
Heroina; un bajo porcentaje de jovenes afirman haber consumido una de estas
sustancias en algin momento de su vida y tres jovenes afirmaron que han
consumido alguna de estas sustancias durante los ultimos dias.

Como se puede observar un buen porcentaje de jovenes consumen alcohol y
existen ademas factores de riesgo para el consumo de Sustancias Psicoactivas
76.5% de algun familiar cercano de estos jovenes consumen alcohol, esto es un
factor de riesgo al igual que el consumo de los mejores amigos de estos jovenes.

5.4. Servicios domiciliarios

La dotacion eficiente de los servicios publicos en general y la oferta de una
infraestructura urbana adecuada generan actividades positivas que favorecen la
localizacion de actividades productivas, y con esta la atraccion de capitales
dinamizadores de la economia urbana. De otra parte la infraestructura social es un
medio para reducir la pobreza y mejorar los procesos de desarrollo econémico y
social a nivel local, toda vez que esta proporciona bienestar a sus habitantes.

5.4.1. Acueducto

El Acueducto Municipal de San Juan del Cesar, es administrado desde mediados
del 2005, por la Empresa Aguas del Sur, de conformidad con el esquema de
modernizacién institucional para que con su capacidad técnica, financiera y
operativa administre todos los componentes del sistema, suministrando el servicio
de agua unicamente a la cabecera municipal; con una cobertura del 90%
abasteciendo a una poblacion de 4.897 usuarios, los corregimientos, inspecciones,
veredas, y caserios, cuentan con el servicio de agua independiente.

La fuente de abastecimiento del acueducto es la del rio Cesar, localizada a 13,5
Km. en la parte norte del corregimiento de Corral de Piedra; el sistema es por
gravedad, la planta de tratamiento fue disefiada inicialmente para 120 Its/seg y en
la actualidad solo suministra 60 litros por segundos sin tratamiento. El sistema
cuenta con tres tanques elevados que sirven de compensacion al sistema, los
cuales estan ubicados en la cabecera municipal, dos de ellos son en concreto con
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una capacidad de 700m* cada uno, el otro tanque es metalico con una capacidad
de 250m?, ninguno de estos tanques esta en funcionamiento en la actualidad y este
altimo tiene aproximadamente 25 afios de estar fuera de servicio.

La otra fuente es un pozo profundo ubicado a 500 metros de la cabecera, el cual
esta suministrando 30 litros por segundos a través de una bomba electroneumatica
sumergible, sin tratamiento; en total se suministran 90 litros por segundo
incluyendo los 60 litros por segundo de la planta de tratamiento.

Con respecto a la calidad del agua captada en el rio Cesar, no es apta para el
consumo humano, por no tener ningun tratamiento, y la del pozo profundo es
catalogada como apta para el consumo humano.

De los 60 litros por segundo que produce el acueducto por gravedad, se le
suministra agua a un sector de Corral de Piedras (La Hoya); a la poblacion de
Zambrano y se ha detectado que varias fincas estan conectadas a la linea de
conduccion en forma fraudulenta, lo que trae como consecuencia la baja presion y
baja capacidad de agua en la cabecera urbana.

La prestacion del servicio de agua en la zona rural es deficiente, es administrado
por las Juntas de Accibn Comunal en la mayoria de las poblaciones y en las que no
existen juntas, la administra un grupo de personas elegidos por la comunidad.

El proyecto denominado Plan Maestro de Acueducto y Alcantarillado elaborado por
el Corpes C.A. y la Gobernacion de La Guajira para mejorar la cobertura y la
calidad de agua, esta construida en su primera etapa (Ampliacion de la captacion,
ampliacion del desarenador, ampliacion de la planta de tratamiento, instalacion de
tuberia alterna de la captacién a la planta de tratamiento), falta el suministro e
instalacion de equipos dosificadores, suministro e instalacion de 13.5 Km. De
tuberia de 14 pulgadas, de la planta de tratamiento a la cabecera municipal. Para
mejorar la prestacion del servicio de agua al sector norte se esta instalando una
derivacién (tuberia de 8 pulg.) de la linea de conduccion al Colegio Manuel Antonio
Davila donde se construird préximamente un tanque elevado.

La cobertura en la actualidad es del 90% (67% viviendas facturadas y 23% con
servicio de agua fraudulenta), la tuberia de la red de distribucién tiene una longitud
de 90.088 m y fue construida en asbesto-cemento y PVC de 27, 3", 47, 6", 8", y 12"
de diametro.

5.4.2. Alcantarillado

El sistema de alcantarillado sanitario del municipio de San Juan del Cesar, fue
construido en 1965, por Insfopal, en tuberia de arena cemento (mortero), de
acuerdo a su crecimiento urbanistico se han venido cambiando algunas redes y
construido nuevas en tuberia de Gres y en PVC; la red de alcantarillado tiene una
longitud de 82.336 m.

La cobertura del servicio de alcantarillado en el area urbana es del 65% y el area
rural del 16%. En el centro de la ciudad existen pequefios tramos donde no se han
cambiado las tuberias. El 35% que no tiene cobertura lo representan los barrios
periféricos.
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En la zona rural nada mas tienen servicio de alcantarillado los corregimientos de
Canaverales y La Junta.

Las aguas servidas o residuales se vierten a través del sistema de alcantarillado a
una laguna de oxidacion que ya esta obsoleta, la cual esta ubicada a 2.400 m. del
perimetro urbano.

Esta informacién es confirmada por los estudios del Corpes, con relacion a la
optimizaciéon de las redes de alcantarillado municipal, donde asegura que la
capacidad de la laguna de oxidacidn no es insuficiente, lo que traera como
consecuencia una emergencia sanitaria en el corto plazo.

La red, en general, se encuentra en buen estado, sin embargo en investigaciones
recientes, se encontr0 que existen camaras obstruidas, con sedimentos e
inundaciones, por falta de mantenimiento.

El sistema de alcantarillado no fue concebido para la recoleccién de las aguas
lluvias, pero por motivos de inundaciones, conexiones erradas y perforaciones en
las camaras de inspeccion estas llegan al sistema ocasionandole deficiencias.

El municipio cuenta ademas, con un canal de recoleccion de aguas lluvias cuya
longitud es de 1.668 ml, un ancho promedio de 4.20m. y una profundidad promedio
de 1.80 m. El canal fue construido en concreto y las paredes laterales en muro de
piedra. Este muro se inicia en la Calle 6 con carrera 12 y recorre el municipio en
direccidn sur-este hasta la calle 18 sur con carrera 10, el canal en los ultimos
100m. es en tierra y descarga en un cafo en las afueras del municipio.

5.4.3. Aseo

En San Juan del Cesar, el servicio de aseo se presta al 60% de la poblacion
urbana a través de dos volguetas en mal estado, en la zona rural no se presta el
servicio.

El servicio lo prestan por zonas, y recogen la basura dos veces a la semana en
forma deficiente; no existe relleno sanitario, el botadero de basura esta cerca de la
poblacién a escasos 500 metros.

5.4.4. Energia eléctrica

El municipio se alimenta de la linea de interconexion de la Costa Atlantica, con una
demanda de la cabecera municipal y la zona rural es de 4 megavatios en potencia.
La subestacion ubicada en San Juan del Cesar, localizada en la parte sur-oeste
(Estacion la Planta), distribuye a la cabecera municipal y las poblaciones de la zona
rural, los municipios de Distraccion, Fonseca, el Molino, Villanueva, Urumita y La
Jagua del Pilar; la administracion de este servicio esta a cargo de Electricaribe S.A.

En la actualidad el servicio cubre el 92.4% de la poblacion urbana y al 81,9% de la
zona rural para una cobertura promedio total de 90,00%, el servicio se presta de
manera aceptable.

Algunos barrios subnormales periféricos no cuentan con redes eléctricas y acuden
a las instalaciones anormales como alambres de pua, cables desnudos etc., y sin
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embargo, algunas comunidades se han organizado a través del sistema de energia
social, cancelandole a la empresa el servicio por tarifas comunitarias, entre otros
barrios estan, Juan Bautista Forero, Manuel Antonio Davila, Chiquinquira y La
Esperanza.

Se hace necesario implementar planes de extension de redes eléctricas para los
barrios ubicados en la periferia de la cabecera municipal, infraestructura que debe
ejecutar la Administracion Municipal debido a que Electricaribe, no tiene politicas
para electrificar barrios.

5.4.5. Telefonia

El servicio telefénico es suministrado por Telecom, se presta al 21% de las
viviendas urbanas y al 36% de las viviendas rurales, para un promedio de 28.8%.

Las comunicaciones hoy en dia son realizadas, en su mayoria, mediante el uso de
la telefonia celular, que gracias a la instalacién de torres antenas de las diferentes
empresas se ha mejorado la sefial y ampliado la cobertura.

5.4.6. Gas domiciliario

En el municipio el servicio de gas es prestado con eficiencia por la EPS Gases de
La Guajira, alcanza el 42.8% de viviendas del Municipio concentrandose en la zona
urbana, donde cubre al 47.2% de hogares, su cobertura no es mayor por que la
poblacién de algunos sectores es de escasos recursos.

5.5.. Prevencion y atencion de desastres

La zona en riesgo, en el area urbana, la representan los barrios Loma Fresca,
Manzanillo y Paraiso de Betel ubicados en la margen derecha del rio Cesar, a solo
100 metros de distancia con una poblacién aproximada de 600 habitantes. El 50%
de las viviendas estan construidas en material de bahareque y tablas.

Igualmente en el area rural, las poblaciones de Corraleja y Los Pozos, ubicadas en
la parte este del Municipio, en las estribaciones de la Serrania del Perija y a orillas
del arroyo La Palma; la poblacibn en riesgo es aproximadamente de 800
habitantes, 300 hectareas de cultivos comerciales y de subsistencia y 15 Km de
carreteable.

Por causa del invierno, en los meses mas lluviosos del afio puede aumentar el
caudal del rio Cesar, causando desbordamiento por la deforestacion en la ribera
del rio, por parte de los alfareros que elaboran ladrillos en este sector; igualmente,
la vulnerabilidad de las viviendas puede traer como consecuencia perdidas
materiales y humanas en dichos barrios.

Igualmente, las fuertes lluvias que caen en los meses de septiembre y octubre,
consiguen aumentar el caudal del arroyo La Palma, causando el desbordamiento
producto de la deforestacién de la ribera por campesinos que utilizan los arboles
como combustibles para cocer sus alimentos, también, la vulnerabilidad de las
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viviendas traen como consecuencia grandes perdidas economicas y humanas en
estas poblaciones.

En los barrios Loma Fresca, Manzanillo y Paraiso de Betel, el uso del suelo es
residencial, compuestos por personas de escasos recursos que sacan el sustento
del comercio informal, elaborando ladrillos y de las actividades del campo.

Las poblaciones de Corraleja y Los Pozos, estan compuestas por campesinos que
se dedican a las labores del campo como la agricultura, la ganaderia, cria de
pollos, etc.

5.6. Discapacitados

En San Juan del Cesar, segun datos del Sisben, la poblacion discapacitada a
diciembre de 2007 ascendia a 521 personas, que representan el 11,4% de la
poblacién discapacitada del departamento, ocupando ademas, el 4to lugar entre los
municipio con mayor numero de discapacitados.

Del total de las personas discapacitadas, 326 (62,6%) habitan en la zona urbana y
195 (37,4%) habita en la zona rural.

La atencién en salud solo cubre una pequefia proporcién de la poblacién infantil y
adolescente a traves del centro de educacion especial.

5.7. Infancia y adolescencia

En Julio de 2004, la Procuraduria General de la Nacion-UNICEF, reconociendo la
importancia de la planeacion, gestion y control social local en la garantia y
proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, inicid la tarea de
determinar el grado de incorporacién de los problemas y politicas publicas que
afectan la infancia y la adolescencia, en los planes de desarrollo departamental y
municipal para el periodo 2004 - 2007.

Como resultado de ese estudio, se constatd las deficiencias de diagnostico y
componente estratégico de infancia y adolescencia en los planes de desarrollo
territorial y se concluyo en la necesidad de formular una estrategia para orientar a
departamentos y municipios en ese campo. Fue asi como, en el primer encuentro
de Gobernadores por la infancia y la adolescencia se conformé un equipo técnico
(Procuraduria, ICBF y UNICEF) que formulé la estrategia municipio y departamento
por la infancia y la adolescencia, la cual fue acogida por la XLIIl Asamblea General
de Gobernadores, el 22 de abril de 2005.

Esta estrategia “focaliza su trabajo en torno a 8 prioridades que corresponden a los
derechos establecidos en el Articulo 44 de la Constitucion Politica Colombiana y en
la Convencion sobre los derechos del nifio: salud materna, salud infantil, salud
sexual y reproductiva, agua potable y saneamiento béasico, registro civil, educacion
y restablecimiento de los derechos vulnerados.”
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5.8. Salud materna

La salud materna es una de esas prioridades que mas preocupacion debe generar
en el desarrollo de la infancia y la adolescencia. “Las discapacidades y las muertes
que ocurren como consecuencia del embarazo y del parto tienen consecuencias
dramaticas y duraderas no solo sobre las mujeres sino sobre sus hijos y sobre el
grupo familiar.”

Las condiciones de salud materna en el municipio muestran un comportamiento
aceptable. Esta situacion se puede evaluar al observar la tasa de mortalidad
materna durante el periodo 2002 - 2006. En los primeros tres afios de ese periodo,
no se registraron fallecimiento de mujeres por causas relacionadas con o
agravadas por el embarazo mismo o su atencion. Sin embargo, en los afios 2005 y
2006, la situacion se desmejora y las muertes por esta causa alcanzaron tasas de
73,5 y 78,9 respectivamente, muy por debajo de la tasa departamental en esos
anos.

Esta comprobado que el 90% de las muertes maternas son evitables con cuidados
basicos prenatales y atencién durante el parto. De ahi la necesidad de fortalecer
esas acciones para evitarlas.

En salud materna se debe tener especial cuidado a las madres adolescentes. Esta
poblacion es relativamente importante en el municipio. De un total de 1.268 nacidos
vivos en el 2006 en el municipio, el 19,4% corresponden a nacidos vivos de madres
adolescentes, una cifra similar al departamento (19,5%).

El nivel aceptable de la salud materna en el municipio obedece en parte a la
cobertura que ha alcanzado los servicios de salud del régimen subsidiado en el
municipio (90%), lo cual ha impactado de alguna manera la afiliacion de las
mujeres en edad fértil a ese sistema de seguridad social en salud.

5.9. Salud infantil

En la salud infantil se han escogido dos indicadores para evaluar sus condiciones:
la tasa de mortalidad infantil y la tasa de mortalidad en menores de cinco afnos. El
primer indicador se define como el numero de muertes de menores de un afo
expresado por cada mil nacidos vivos durante el periodo de referencia. El segundo
indicador se define como el numero de muertes de menores de cinco afios
expresado por cada mil nacidos vivos durante el periodo de referencia.

En el caso de la mortalidad infantil (afio 2006) registramos que el municipio por
cada mil nifios nacidos vivos, mueren 16,6 niflos. Esta tasa es cinco puntos menor
al del departamento y 0,6 puntos mayor a la nacional.

Aunque con este nivel de mortalidad infantil no se puede inferir unas condiciones
criticas de salud para esa poblacion, es preocupante que el municipio ocupe la
posicién novena entre los municipios de La Guajira, siendo uno de los municipios
con mayor capacidad instalada y oferta en servicios de salud: dos clinicas y un
hospital regional. Ademas, de que cuenta con una de las mayores coberturas en el
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régimen subsidiado de salud a nivel departamental, lo que puede significar mas
atencién de los servicios de salud a los nifios y nifias menores de un afio.

Esta demostrado que las enfermedades diarreicas e infecciones respiratoria
agudas inciden de manera importante en la mortalidad de menores de cinco afnos.
De ahi que, la prevalencia y comportamiento de estas enfermedades en el
municipio en el periodo 2003 - 2006 es preocupante. La tasa de prevalencia se
mide por el numero de casos de la enfermedad por cada 10 mil habitantes.

La enfermedad diarreica aguda, en el periodo de referencia, presenta un
incremento desbordado, pas6é de una tasa de prevalencia de 957,6 en el 2003 a
6.152,3 en el 2006 con variaciones promedio anuales en las tasas de prevalencia
de 107%. En los primeros tres afios del periodo, aunque la tasa presenté una
tendencia creciente, estuvo por debajo de la tasa departamental de prevalencia,
solo en el 2006 San Juan del Cesar con una tasa (6.152,3), superé la tasa del
departamento (1.778,3), en mas de 3 veces.

Asi mismo, la enfermedad respiratoria aguda, en el mismo periodo de estudio,
registro un alto nivel de crecimiento: de una tasa de prevalencia de 829,8 en el
2003, paso a una tasa de 6.689 en el 2006, con variaciones promedio anuales en
las tasas de prevalencia de 125,3%. En los primeros tres afios del periodo, aunque
la tasa presentdé una tendencia creciente, estuvo por debajo de la tasa
departamental de prevalencia, solo en el 2006 San Juan del Cesar con una tasa
(6689), superé la tasa del departamento (2662,9), en mas de 2 veces.

En fin, lo que estas cifras reflejan son unas condiciones de salud dificiles en los
ninos menores de cinco afos por el comportamiento que ha tenido la prevalencia
de la estas enfermedades. En consecuencia, es conveniente estudiar los factores
gue mas han incidido en estos resultados, sobretodo en lo que tiene que ver con
las infecciones intestinales y su relacion con la cobertura y calidad de los servicios
de acueducto, alcantarillado y aseo, ya que existe una correlacién importante entre
estos servicios y esta enfermedad.

5.10. Morbilidad

El porcentaje del comportamiento en la notificacion al SIVIGILA lo podemos
apreciar en el siguiente cuadro observando que la UPGD que mas cumplié con la
notificacion a la Unidad Notificadora Municipal fue en primer lugar el Hospital San
Rafael ,en segundo lugar Dusakawitercero COOMEVA, cuarto lugar Clinica
SOMEDA, siguiendo la clinica Sanjuan y luego Sociedad Medica Ltda.

Existen aun debilidades en la comunicacion a través de los entes que conforman la
red de vigilancia. La administracion para continuar los lineamientos nacionales se
permite en el compromiso de fortalecer el sistema de Vigilancia y especialmente en
la oportunidad de las notificaciones de las enfermedades de interés en salud
publica.
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Porcentaje de notificacion semanal de las Unidades
Procesadoras y Generadoras de Datos (UPGD)
120.00 - Afio 2007
100.00 { 9410 89.80
80.00 - 74.50 72.50 70.50
—— 60.20
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Fuente: Secretaria de Salud Mpal

5.10.1. ANALISIS DE LA MORBILIDAD POR SIVIGILA

El mapa epidemiolégico disefiado para Vigilancia de las enfermedades de interés
en salud publica por la Secretaria de Salud Dptal muestra que el accidente rabico,
las intoxicaciones por alimento,el dengue clasico, intoxicaciones por plaguisidas,la
hepatitis Ay la Varicela son las enfermedades que ocupan los primeros cinco
lugares del total de las enfermedades notificadas.

5.10.2. Proporcion De Eventos Notificados En EI Mu nicipio A Través Del
SIVIGILA Afo 2007.

PROPORCION DE EVENTOS NOTIFICADOS EN EL MUNICIPIO A TRAVES
DELSIVIGILA ANOC 2007
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COMPORTAMIENTO POR EDA EN MENORES DE 5

ANOS-MUNICIPIO DE SAN JUAN DEL CESAR 1184
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Del grupo de las inmunoprevenibles como: paralisis  flacida
aguda(PFA),sarampion,rubéola,rubéola congénita, tétano neonatal, fiebre amarilla
a pesar de la vigilancia activa de casos , la notificacion fue negativa para el
municipio en el afio 2007.La estrategia es la de mantener constantemente las
bdsquedas activas comunitarias e institucionales, captacion de mujeres en
embarazo,charlas radiales a la comunidad,difusion de protocolos a las UPGD
(unidades primarias generadoras de datos),ARS-EPS,toma de muestra a pacientes
febriles, MRC. (monitoreo rapido de coberturas de vacunacién), toma de muestra a
casos sospechosos , todo esto con el fin de vigilar y controlar a tiempo los eventos
que se presentan en las diferentes comunidades del municipio de San Juan del
Cesar.

COBERTURAS DE VACUNACION ANO 2007

COBERTURAS DE VACUNACION ANO 2007
SAN JUAN DEL CESAR

HIB 44,10%
HEPATITIS 44,10%
BCG 49,20%
DPT 44,10%
POLIO 1,80%

38,00% 40,00% 42,00% 44,00% 46,00% 4800% 50,00%

Fuente de informacion: Secretaria Dptal de Salud
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CAUSAS DEMOREILIDAD DE CONSULTA EXTERNADE 15 A 44 Afi0s Afi0 2007

FUENTE:HOSPITALSAN RAFAEL

CAUSAS DEMOREILIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE 15 4 694105 Af10 2007
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CAUSAS DE MORBILIDAD DE CONS ULTA EXTERNA DE 60 A L1AS Afi0S Afio 2007
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EGRESO HOSPITALARIO DE 1 A 14 ANOS
ANO 2007
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5.10.3. MORBILIDAD URGENCIAS ANO 2007
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5.10.4. MORTALIDAD HOSPITALARIA ANO 2007

Mortalidad hespitalariaen<1 afio 2007
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MORTALIDAS HOSPITALARIAEN NINOS DE 1 A 4 ANOS
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MORTALIDAS HOSPITALARIA DE 15 A44 ANOS, 2007
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‘CASOS Mortalidad en edades de 60 a mas afos, 2007
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7.0. VISION DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

En la segunda década del milenio, San Juan del Cesar sera un municipio con los
indicadores de morbi-mortalidad mas bajo del Departamento de la Guajira,
mostrando ademas; eficiencia en los procesos administrativos del Régimen
Subsidiado en Salud, basandose en la implementacién de tecnologias de punta,
preparacion del recurso humano acorde a los avances cientificos y mejorando la
infraestructura instalada en el Municipio.

El enfoque de gestion social del riesgo serd el elemento fundamental para el
abordaje causal de los riesgos de salud en poblaciones especificas y de alta
vulnerabilidad, buscando la identificacion e intervencion de los mismos para evitar
desenlaces adversos, con el concurso de los actores de salud, otros sectores
comprometidos y la comunidad. Mejorando asi la relacién beneficio-riesgo-costo,
eficiencia—costo y efectividad de los recursos de la salud.
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8.0. MISION PLAN TERRITORIAL DE SALUD

El Municipio de San Juan del Cesar, como ente territorial y lider del sector salud,
participa y opera en los diversos sectores y actores de la sociedad, articulando los
procesos politicos, cientificos, técnicos, operativos y administrativos, y adopta
ademas las medidas sectoriales e intersectoriales mediante espacios de
comunicacion y dialogo efectivos con los actores que en ella intervienen para
generar condiciones de salud y bienestar para toda la poblacion del Municipio y la
Region tales como: la promociéon de la salud y calidad de vida, proteccion de los
riesgos para la salud de la poblacién, recuperacion de los dafios en salud y gestion
integral de competencias y funciones en salud publica.

9.0. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE NECESIDADES

9.1. Problemas Priorizados:

Altos indices de morbimortalidad infantil

Presencia progresiva de embarazos a temprana edad y abuso de sustancia
psicoactivas

Altos indices de caries dentales y enfermedades de sostén

Presencia de riesgos de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis
Presencia de riesgos para las enfermedades cronicas no transmisibles

Altos indices de desnutricibn en nii@s de la primera infancia, infancia y
adolescencia

Presencia de riesgos sanitaros, ambientales y de saneamiento basico
Existencia de riesgos laborales y enfermedades de origen laboral

Existencia de eventos de obligatorio cumplimiento de vigilancia en salud publica
10 Deficiencia en los procesos de la administracion del Régimen Subsidiado
11.Deficiencia en la accesibilidad, oportunidad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

N =

ook w

© o~

9.2. Estrategias de Intervencion:

1. Reduccién de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes de la infancia y
mortalidad infantil

2. Implementacion de Politicas de Salud sexual y reproductiva

3. Mejorar la salud oral

4. Prevencion y Control de riesgos para las transmisibles evitables y las zoonosis

5. Promocion de estilos de vida saludables para la prevencion y control de las
enfermedades cronicas no transmisibles

6. Fortalecer el Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion e implementacion de

politicas nacional de seguridad alimentaria y nutricional

Pa gina3 6



7
8.

9.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD, MUNICIPIO DE SAN JUAN DE L CESAR ANO 2008-2011

. Garantizar la seguridad sanitaria, ambiental y el saneamiento basico
Implementar un plan de vigilancia y seguimiento para la seguridad en el trabajo
y combatir las enfermedades de origen laboral

Fortalecer la vigilancia en salud publica

10.Reduccion del impacto en salud de la violencia e implementacion de las

politicas de salud mental y reduccién del consumo de sustancias psicoactivas

11.Implementacion de politicas de vigilancia, inspeccion y seguimiento del

Régimen Subsidiado

12. Reorganizacion de la Red Publica del Municipio.
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