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PRESENTAGION

La planeacion es un ejercicio sistematico y coherente que busca asegurar el
uso 6ptimo y racional de los recursos disponibles, exigiendo un proceso de
busqueda, de coordinacion y de concertacion de los diferentes procesos a
desarrollar en el municipio de Albania.

Ha de destacarse que El Plan Territorial de Salud de Albania es una
herramienta politica y técnica que el municipio y la comunidad construyen en
consenso, y tiene como proposito formular metas, comprometer acciones y
recursos para que se mejoren las condiciones en salud de la poblacion en
general.

La administracion Municipal a través de la secretaria de salud, establece como
banderas de su proyecto de trabajo los siguientes ejes fundamentales:
aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios de salud, salud publica,
promocién social, prevencion vigilancia y control de riesgos profesionales y
emergencias y desastres.

El Plan Territorial de Salud se elabor6 de acuerdo con las orientaciones
establecidas por la resolucion 425 de 2008, en armonia con la metodologia
Nacional, Departamental y los objetivos formulados en el Plan de Desarrollo
Municipal.
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U MUK

MARCO LEGAL

v Ley 100 del 93.

Las entidades territoriales de los niveles seccional, distrital y local,
podran crear un Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud que
asesore a las Direcciones de Salud de la respectiva jurisdiccion, en la
formulacién de los planes, estrategias, programas y proyectos de salud y
en la orientacion de los sistemas Territoriales de Seguridad Social en
Salud, que desarrollen las politicas definidas por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

v Ley 715 de 2001 articulo 44
“Corresponde a los Municipios dirigir y coordinar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su
jurisdiccidn para lo cual cumplira las siguientes funciones”.

o De la direccion del sector en el @mbito Municipal.

o Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en
salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden
nacional y departamental.

o Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y
seguridad social para su inclusion en los planes y programas
departamentales y nacionales.

o Establecer la situacién en salud en el municipio y propender por el
mejoramiento de las condiciones determinantes de dicha
situacion. De igual forma promovera la coordinacién, cooperacion
e integracion funcional de os diferentes sectores para la
formulacién y ejecucion de los planes, programas y proyectos en
salud publica.

v' Ley 152 de 1994
Por la cual se establece la ley organica del plan de desarrollo. Articulo 1°
PROPOSITOS. La presente ley tiene como proposito establecer los




procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucion,
seguimiento evaluacion y control de los planes de desarrollo.

v' Ley 1122 de 2007

Articulo 2. DE LA EVALUACION POR RESULTADOS. El Ministerio de la
Proteccion Social, como 6rgano rector del sistema, establecera dentro de
los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de la presente ley los
mecanismos que permitan la evaluacion a través de indicadores de gestidn
y resultados en salud y bienestar de todos los actores que operan en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. ElI Ministerio, como
resultado de esta evaluacion, podra definir estimulos o exigir, entre otras, la
firma de un convenio de cumplimiento, y si es del caso, solicitara a la
Superintendencia Nacional de Salud suspender en forma cautelar la
administracion de los recursos publicos, hasta por un afio de la respectiva
entidad. Cuando las entidades municipales no cumplan con los indicadores
de que trata este articulo, los departamentos asumiran su administracion
durante el tiempo cautelar que se defina. Cuando sean los Departamentos u
otras entidades del sector de la salud, los que incumplen con los
indicadores, la administracion cautelar estar4 a cargo del Ministerio de la
Proteccion Social o quien este designe. Si hay reincidencia, previo informe
del Ministerio de la Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de
Salud evaluara y podra imponer las sanciones establecidas en la ley.

v" Decreto 3039 de 2007

Articulo 1° Plan Nacional de Salud Publica. Adépta se el Plan Nacional de
Salud Publica para el cuatrienio 2007-2010, contenido en el documento que
forma parte integral del presente decreto.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 sera de obligatorio
cumplimiento, en el ambito de sus competencias y obligaciones por parte de
la Nacion, las entidades departamentales, distritales y municipales de salud,
las entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y
subsidiado, las entidades obligadas a compensar, las entidades
responsables de los regimenes especiales y de excepcion y los prestadores
de servicios de salud.

CAPITULO | Numeral 2: Define las responsabilidades en salud publica a
cargo de la Nacion, de las entidades territoriales, y de todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, que se
complementaran con las acciones de los actores de otros sectores definidas
en el Plan Nacional de Desarrollo y en los Planes de Desarrollo Territorial.




Para ello se formulara y aprobara el Plan de Salud Territorial a cargo de las
direcciones territoriales de salud, comprende acciones del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y las acciones previstas en el Plan
Obligatorio de Salud, POS, del régimen contributivo y del régimen
subsidiado y el de riesgos profesionales. Los anteriores planes se
formularan en coherencia con los perfiles de salud territorial. Ademas, se
adoptara el sistema de evaluacion de resultados para realizar los
correctivos pertinentes y asi cumplir con las metas definidas para el
cuatrienio.

v Resolucion 425 de febrero de 2008.

Capitulo | Articulo 2 : Plan de Salud Territorial. EI Plan de Salud Territorial
es equivalente al plan sectorial de salud de los departamentos, distritos y
municipios, por tanto, es parte integral de la dimension social del plan de
desarrollo territorial y se rige en lo pertinente, en materia de principios,
procedimientos y mecanismos de elaboracion, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y control por la Ley Organica del Plan de Desarrollo —Ley 152 de
1994—. Asi mismo, se rige por lo establecido en las Leyes 715 de 2001,
1122 y 1151 de 2007 y el Decreto 3039 de 2007 y las deméas normas que
las modifiquen, adicionen y sustituyan.” Articulo 3 : Propdésito, enfoques y
principios. El Plan de Salud Territorial tiene como propdsito fundamental el
mejoramiento del estado de salud de la poblacion de los departamentos,
distritos y municipios, para lograr en el mediano y largo plazo evitar la
progresion y ocurrencia de desenlaces adversos de la enfermedad,
enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicion
demografica, como también disminuir las inequidades territoriales en salud.
Articulo 4 : Lineas de politica. El Plan de Salud Territorial adoptara,
adaptara e implementara las lineas de politica de promocién de la salud y la
calidad de vida, prevencion de riesgos, recuperacion y superacion de los
dafios en la salud, vigilancia en salud y gestion del conocimiento y gestion
integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan. Articulo 5 °
Prioridades y metas nacionales de salud. El Plan de Salud Territorial,
debera adaptar las prioridades y metas en salud establecidas en el Plan
Nacional de Salud Publica. Articulo 6° Ejes programaticos. El Plan de
Salud Territorial, estara integrado por los siguientes ejes programaticos:

1. Aseguramiento.

2. Prestacion y desarrollo de servicios de salud.

3. Salud publica.

4. Promocion social.

5. Prevencion, vigilancia y control de riesgos profesionales.
6. Emergencias y desastres.




POLITICAS NACIONALES

v Linea de politica numero 1. Promocién de la salud y la calidad de
vida

o

Formulacién, desarrollo y evaluacibn de politicas publicas de
promocién de la salud y la calidad de vida.

Fomento de la educacion para la salud dentro y fuera del sector
salud.

Formulacién, desarrollo y evaluacion de las politicas para mejorar la
participacion social y el empoderamiento comunitario.

Abogacia para movilizar voluntades, compromisos politicos
intersectoriales y comunitarios para mejorar la salud y calidad de vida
y establecer alianzas para la construccion de entornos saludables.
Formulacién, desarrollo y evaluacion de las politicas para la
reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion de la salud
y la calidad de vida, bajo estandares de calidad y satisfaccién de los
usuarios.

v Linea de politica numero 2. Prevencion de los riesg  0s

(0]

Definicién, desarrollo, seguimiento y evaluacién de las politicas
publicas de prevencion de los riesgos biolégicos, del consumo, del
comportamiento, del medio ambiente, laboral, sanitaria vy
fitosanitarios.

Definicidon, seguimiento y evaluacion de las acciones de prevencion
especifica y deteccion temprana del plan obligatorio de salud — POS
de los regimenes contributivo y subsidiado.

Definicion de las normas técnicas y guias de atencion integral
basadas en la evidencia para estandarizar los procesos de atencion
en el plan obligatorio de salud — POS de los regimenes contributivo y
subsidiado.

Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud- SOGCS.

Definicion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones
preventivas de tipo colectivo priorizadas en el Plan Nacional de Salud
Publica.

Formulacién, desarrollo y evaluacion de planes preventivos en lo
relativo a la salud, frente a las emergencias y desastres en salud.




o

o

Definicion, desarrollo, seguimiento y evaluacion de los servicios
preventivos en salud ocupacional y laboral.

Desarrollo de acciones de coordinacion y articulacion intra y
extrasectorial para la formulacion y ejecucion de las estrategias de
prevencion de los riesgos que afectan la salud.

v' Linea de politica numero 3. Recuperaciéon y superaci 6n de los
danos en la salud

o

o

Definicion, seguimiento y evaluacién de las acciones de deteccion
temprana, prevencion especifica y atencion en salud incluidos del
plan obligatorio de salud — POS de los regimenes contributivo y
subsidiado.

Definicion de las normas técnicas y guias de atencidon integral
basadas en la evidencia para estandarizar los procesos de atencion
en el plan obligatorio de salud — POS de los regimenes contributivo y
subsidiado.

Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud — SOGCS.

Desarrollo de acciones de coordinacion y articulacion intra y
extrasectorial para la formulacion y ejecuciéon de las estrategias de
recuperacion y superacion de los dafios en la salud.

Definicion, desarrollo, supervision y evaluacion de la redes de
urgencias y de los sistemas de referencia y contrarreferencia.
Definicion, desarrollo, supervision y evaluacion de los servicios de
atencion integral de los accidentes de trabajo y la enfermedad
derivada de la actividad laboral.

Definicion, desarrollo, supervision y evaluacion de los servicios
diferenciales por ciclo vital para la atencion y rehabilitacion de las
discapacidades.

Fomento de la telemedicina.

v' Linea de politica numero 4. Vigilancia en salud y g estién del
conocimiento

o

Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacion de las acciones de
vigilancia en salud y gestion del conocimiento.

Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacion del analisis de la
situacion de salud de la poblacion.

Desarrollo del sistema de informacion de salud.

Disefio, desarrollo, seguimiento y evaluacion del Plan Nacional de
Salud Publica.

Fomento de la investigacion aplicada en areas de interés del Plan
Nacional de Salud Publica.

Desarrollo de estrategias de difusién de los resultados en salud.




v' Linea de politica niamero 5. Gestién integral para e | desarrollo
operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Pu  blica

0]

Aseguramiento universal en salud, priorizando la poblacion pobre y
vulnerable.

Fortalecimiento de la capacidad de rectoria, regulacion, gestion y
fiscalizacion en salud publica para garantizar el cumplimiento de las
competencias en los diferentes niveles territoriales.

Mejoramiento de la capacidad institucional para la planificacion y
gestion de las acciones individuales y colectivas en salud publica.
Concertacion intersectorial para la modificacion de los determinantes
de la salud y reducciéon de condiciones de vulnerabilidad de los
individuos y poblaciones.

Desarrollo de los modelos de atencion en salud de origen
intercultural.

Fomento del mejoramiento contindo de las competencias del talento
humano en areas de interés en salud publica.

Desarrollo de un plan de asesoria y asistencia técnica a todos los
actores del Sistema de Proteccion Social.

Promocién del control social y la rendicidon de cuentas.




MISION

Implementar estrategias que fomenten la promocién de la salud, prevencion de
los riesgos en salud y la aplicacion de medidas para contrarrestar el perfil
epidemiologico caracteristico de esta comunidad. En coordinacion con las
politicas establecidas por la nacion, facilitando asi el acceso a cada uno de los
servicios de salud con altos estandares de eficacia y eficiencia por medio del
seguimiento, control y la evaluacion.




VISION

Ser en el 2011 un municipio con los altos indices de aseguramiento, prestacion
de los servicios de salud, disminucién de los riesgos en salud, en atencién a la
poblacién y grupos vulnerables, disminucién de los accidentes de trabajo y con
un plan activo y eficaz para la atencidon ante cualquier emergencia y desastre
en asocio con el desarrollo de las instituciones prestadoras de servicios de
salud del municipio.

=)



PRINCIPIOS

Universalidad
Es la garantia del derecho a la salud con calidad para todas las
personas, sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

Equidad

La equidad en salud se logra cuando todas las personas alcancen su
potencial de salud y por lo tanto, ninguna persona sea afectada en su
capacidad de alcanzar ese potencial debido a su condicién social o por
circunstancias socialmente determinadas y evitables.

Calidad

Es la provisibn de servicios individuales y colectivos accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los
recursos disponibles y logra la adhesion y satisfacciéon del usuario.

Eficiencia

Es la mejor utilizacion social y econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros del Estado y los particulares para
garantizar el derecho a la salud y al acceso de los servicios integrales de
promocién de la salud y la calidad de vida, prevencion de los riesgos y
recuperacion de la salud con oportunidad, calidad y suficiencia.

Responsabilidad

Es la garantia del acceso a las acciones individuales y colectivas en
salud publica con oportunidad, calidad, eficiencia y equidad. La
responsabilidad implica que los actores asuman consecuencias
administrativas, penales, civiles y éticas por acciones inadecuadas u
omisiones que atenten contra la salud o la calidad de vida.




v Respeto por la diversidad cultural y étnica

Es la garantia del respeto, del entendimiento de la cosmovisién, usos,
costumbres, territorio ancestral, sitios sagrados y creencias de los
grupos étnicos frente a la promocion, prevencion, proteccion y
recuperacion de la salud, bajo el ejercicio de la consulta y concertacion
con las comunidades, garantizando su participacion en la formulacion,
seguimiento y evaluacion de los planes de salud en concordancia con
las disposiciones de la autoridad de salud y la Ley 691 del 2001.

Participacion social

Es la intervencion de la comunidad en la planeacion, gestién y control
social y evaluacion del Plan, se debera promover la vinculacion efectiva
de la poblacion para garantizar que las prioridades en salud y bienestar
territorial respondan a las necesidades sentidas de los grupos sociales, y
gue éstas se concreten en los planes de salud territoriales.

Intersectorialidad

Es la interrelaciébn y articulacion de los distintos actores intra y
extrasectoriales con el fin de lograr resultados de salud de manera mas
eficaz, eficiente y sostenible, orientadas a alcanzar las metas comunes
en salud.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar actividades orientadas a la promocion de la salud, prevencion del
riesgo, atencién de las patologias, disminucion del impacto al medio
ambiente, con el fin de promover estilos de vida saludables en la poblacién
de albania

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Facilitar los instrumentos oportunos con el fin de fomentar la vinculacion
de la poblacion a cada uno de los regimenes del sistema general de
seguridad social en salud durante el periodo 2008 2011.

Optimizar los procesos de identificacion y priorizacion de la poblaciéon
no vinculada al sistema a través de la depuracion y sistematizacion de
la base de datos.

Llevar a cabo interventorias a los contratos entre las entidades
encargadas de administrar los recursos financieros y prestar los
servicios de salud.

Elaborar y ejecutar actividades de promocion de la salud y prevencion
de riesgos (biologicos, sociales, ambientales y sanitarios), con el fin de
mejorar la salud integral de la poblacién de Albania.

afianzar el sistema de vigilancia en salud.
fomentar la cultura de la educacion continua del recursos humano que

labora en la IPS promoviendo la prestacion de servicios en salud
acordes con la actualidad mundial.

s




Realizar actividades de promocién de la salud y la calidad de vida en los
contextos laborales.

Disefiar acciones de fortalecimiento colectivo que optimicen la repuesta
municipal frente a situaciones de emergencias y desastres

Fortalecer la red de urgencias.




DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO TERRITORIAL

LOCALIZACION, EXTENSION Y GEOGRAFIA:

Segun el sistema de referencias de Instituto Geografico Agustin Codazzi
(IGAC), el municipio de Albania estd situado, aproximadamente, en las
coordenadas 1.099,200 Norte y 1.065,600 Sur. Politica y administrativamente
forma parte de la Provincia de Vélez, a 273 Km. de Bucaramanga, la capital del
Departamento de Santander. De acuerdo a su poblacion y sus recursos
fiscales, esta clasificada dentro de la categoria sexta, de conformidad con el
art. 320 de la Constitucidon Politica y el art. 6° de la ley 136 de 1994. ratificada
esta categoria segun el acuerdo No 005 del 2001.

La extension territorial del municipio es de 167,04 KM2, que equivale a
16.704,61 Ha. EIl area del sector urbano es de 0,1668 KM2, que representa
16,68 Hectareas. El sector rural tiene una extension de 166,87 KM2,
equivalentes a 16.687,97Ha que aproximadamente corresponden al 99.90% del
territorio municipal. Fisicamente, Albania limita por el norte con los rios
Chinero, El Valle, San Antonio, Guayabal y Chiflon, que lo separan del
municipio de Jesus Maria; al noroccidente con las quebradas San Pablo, El
Roble, La Venta, el Filo y Honda, que lo delimitan del municipio de Florian; al
sur con las quebradas Canutillo, Negra, el Cerro, Catedral, el Cedro, el
Picacho, el Alto Pamales, Alto Carretona, Alto Bulto, Alto Blanco y el Alto de la
Pefia que lo limitan de municipios del Departamento de Boyaca (Tunungua y
Saboya); al oriente con la Cuchilla del Morro y la quebrada la Manga que lo
separa del municipio de Puente Nacional.

El clima de Albania segun la clasificacién climatica empleada en el Esquema de
Ordenamiento Territorial (EOT, 2002) es superhumedo, con poca 0 ninguna
deficiencia de agua durante el afio en la mayor parte del municipio, y solo un
pequefio sector, al sureste, presenta clima humedo. Dada la variacién y
heterogeneidad del relieve del municipio las temperaturas medias anuales
oscilan entre los 24° C a los 800 m.s.n.m. y los 10° C a los 3.200 m.s.n.m. La
temperatura media de la cabecera municipal es de 18.7 ° C.




El municipio cuenta con alta capacidad hidrica, originada principalmente por la
presencia de areas de bosque alto andino (2.600 a 3.200 m.s.n.m.) y paramo
(mayor a 3.200 m.s.n.m.), caracteristicas forestales y fisiograficas que dan
origen a muchas quebradas o cuerpos de agua. Sin embargo, la intervencion
antropica a estas formaciones vegetales y a los causes de dichas quebradas
han diezmado de manera significativa su capacidad hidrica. Los principales
rios que conforman la red hidrografica de la zona son el Suérez y el Minero, los
cuales pertenecen a la Gran Cuenca del Magdalena. La mayor parte del
territorio drena hacia la subcuenca del la quebrada Piedra, afluente del Minero
y a la subcuenca del rio Cuchinero afluente del rio Suarez. Se distinguen como
las principales afluentes de la quebrada Piedra, las microcuencas de la
quebrada Canutillo, quebrada Zapote, la quebrada la Venta del rio Cochinero y
la microcuenca del Rio Negro.

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

TABLA No 1. Poblacién General

ZONA No DE HABITANTES %
POBLACION URBANA 409 Habitantes 9,1%
POBLACION RURAL Y/O . o
CORREGIMIENTOS 4.133 Habitantes 90,9%

TOTAL 4.542 Habitantes 100%

FUENTE: SISBEN 2007

Teniendo en cuenta que el 90,9% de la poblacion pertenece a la zona rural, es
necesario fortalecer el sistema productivo y fomentar la sostenibilidad
alimentaria de estos nucleos familiares con el propdsito de erradicar la pobreza
y mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

TABLA No 2. Poblacién por Nivel Socioeconémico

NIVEL SOCIO ECONOMICO NUMERO DE HABITANTES %
NIVEL 1 3.024 Habitantes 66,58%
NIVEL 2 1.383 Habitantes 30,44%
NIVEL 3 129 Habitantes 2,84%
NIVEL 4 6 Habitantes 0,14%
NIVELES5Y 6 0 0%

TOTAL 4542 100%

FUENTE: SISBEN 2007




El 66,58% del total de la poblacion se concentra en el nivel socioeconémico
mas bajo lo cual puede evidenciar la necesidad apremiante de fortalecer los
programas y proyectos encaminados a mejorar las necesidades basicas
insatisfechas y por ende a elevar la calidad de vida de esta poblacion.

GRAFICO No 1. Divisién politico administrativa de Albania

INFRAESTRUCTURA BASICA

Servicios Publicos

TABLA No 3. Disponibilidad y cobertura de servicios publicos domiciliarios

‘ SERVICIOS PUBLICOS ‘ S ‘ NO ‘ GICREAN]S) ‘ K
| | | | 2000 | 2006 | 2000 | 2006
ACUEDUCTO CON TRATAMIENTO | X | | | 100% | |
ACUEDUCTO SIN TRATAMIENTO | X | | 0| | 100%
ENERGIA ELECTRICA X | | 100% | . 83%
ALCANTARILLADO X | | | 100% | 0
TELEFONIA st | . 23% | | 1.5%
GAS DOMICILIARIO st | | 96.4% | 0
POZOS SEPTICOS | | | | | |
SOLO EXISTE EN EL SECTOR URBANO, EN EL RURAL
DISPOSICION FiNAL OE BASURAS  SECU INFORMACION DEL DANE, EL 04 OF LS
HUERTA O LOTE CERCANO A LA CASA; EL 30.7% LAS




% URBANO % RURAL

QUEMA O ENTIERRA Y EL 2.9% LAS ARROJA A LA
QUEBRADA, GENERANDO CONDICIONES DE
DETERIORO AMBIENTAL: DEL PAISAJE, FOCOS PARA
CRIADERO DE INSECTOS, MOSCAS Y RATAS QUE
AFECTAN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS HABITANTES
DEL SECTOR RURAL.

FUENTE: PDM 2008

En cuanto al acueducto podriamos decir que existe una cobertura del 100%
tanto en la zona urbana como en la rural pero el agua no cuenta con
tratamiento en la zona rural.

La aduccibn de agua para el casco urbano municipal se hace de la
microcuenca La Salud, esta nace a 1900 msnm, discurre en el sentido sur-
norte donde se une con la subcuenca la Toroba y son afluentes del rio minero,
una gran preocupacion genera la casi nula vegetacion de cobertura y
proteccion del lugar debida a la tala para implementacion de sistemas
ganaderos, esta situacion genera altas perdidas por evapotranspiracion y
reduce el caudal de la microcuenca y por ende el suministro de agua a la
poblacién del area urbana.

Malla Vial.

La extensibn de la malla vial municipal es de 109.90 kilbmetros
aproximadamente, de los cuales 34,5 kildmetros dependen administrativamente
del Departamento y son equivalentes al 31.39% de la totalidad y el restante
75.4 kilometros (68,61%) corresponden al Municipio.

La cabecera municipal posee un area de 0.1668 Km2, con una red vial de
2.242 metros lineales aproximadamente, que permite una facil extension,
continuidad y crecimiento en todo sentido. Mas, sin embargo, la variedad y
heterogeneidad en el tamafio de las manzanas urbanas actuales, incide en la
regularidad del sistema de la red vial

Para acceder a la cabecera municipal se puede tomar una de las tres rutas
siguientes:

» Ruta 1: siguiendo la via intermunicipal, Puente Nacional - Jesus Maria -
Corregimiento de la Venta (municipio de Florian), lugar donde se bifurca
la carretera que conduce al sitio el Diamante y de alli a la cabecera
municipal de Albania. Esta Via intermunicipal permite ademas la
conexién con el Centro Poblado de Carretero y el corregimiento de
Hatillo en el sector El Payo donde se ramifica, a la vereda Cordoncillal




desde Tres Esquinas, a la vereda Santa Rita desde Cristales, al
corregimiento de la Mesa desde el sector Laderas.

» Ruta 2: partiendo del municipio de Saboya Departamento de Boyaca a
Guacos — Mata de Platano sitio donde se bifurca hacia ElI Diamante y
Cabecera Municipal o hacia el corregimiento de la Mesa.

» Ruta 3: desde el municipio de Tunungua Departamento de Boyaca -
Cabecera municipal.

Las vias urbanas en la cabecera municipal presentan en su mayoria secciones
variables que se encuentran delimitadas por la volumetria de las fachadas de
las viviendas, generalmente de uno y dos pisos, sus perfiles estan conformados
por la calzada, andenes a lado y lado de la via y la presencia de zonas verdes
especialmente en las via de clasificacion Tipo 1, siendo eventual en algunas
edificaciones el antejardin, se aprecia en las edificaciones institucionales y en
el frente de los predios la Zona Verde y el antejardin, no obstante las
dimensiones son variables entre una y otra.

Se aprecia en general un buen estado de las losas de concreto sin embargo es
necesario el mantenimiento (reposicion material de juntas), la reconstruccion y
reposicion de areas deterioradas. Asi mismo es necesario recopilar la
informacion referente al espesor de la losa, sub base granular y fechas de
pavimentacion a fin de evaluar el periodo de disefio y reposicion.

El sistema vial y de transporte existente permite la articulacion y conectividad
regional, especialmente con los municipios de Jesus Maria, Puente Nacional y
Florian del departamento de Santander y los municipios de Tunungud, Bricefio,
Saboya, Chiquinquira del departamento de Boyaca. Vinculo que permite el
acceso a la capital de la Republica, sin embargo, las restricciones viales que se
presentan en las vias no pavimentadas y las condiciones topograficas influyen
en el desarrollo econémico local, la competitividad y el intercambio comercial.

En resumen, el municipio presenta una red vial carreteable bastante
deteriorada principalmente por causa de las caracteristicas del disefio de las
vias, las condiciones topogréficas del terreno, y las caracteristicas litologicas
que las hacen de dificil transito especialmente en épocas de invierno. Se
evidencia que la conectividad vial entre las veredas y la cabecera municipal en
términos de calidad de la infraestructura existente es fragil, dificultando la
integracion socioeconémica del municipio.




ORGANIZACIONES MUNICIPALES Y COMUNITARIAS

Indique en la tabla la presencia de organismos de la administracion municipal y
el numero de organizaciones sociales y comunitarias existentes y activas en el
municipio. Escriba el nombre de las ONG presentes en el municipio, en caso de
estar presentes.

TABLA No 4. Organizaciones municipales y comunitarias del municipio.

DE LA ADMINISTRACION

VTR Sl NO  SOCIALESY / O COMUNITARIAS NO.
SECRETARIA O DIRECCION LOCAL .
DE SALUD X JUNTAS ACCION COMUNAL 30
PERSONERIA X COPACOS 0
PROCURADURIA X HOGARES BIENESTAR FAMILIAR 0
JUZGADOS CIVILES X VEEDURIA 1
COMISARIA DE FAMILIA X ASOCIACION DE USUARIOS 3
INSPECCIONES DE POLICIA X ONG 0
REGISTRADURIA X DEFENSA CIVIL 0
DEFENSORIA DEL PUEBLO X CRUZ ROJA 0
UMATA X OTRA 0
DIRECCION DE NUCLEO
SECRETARIA DE PLANEACION X
INSTITUTO DE RECREACION Y X
DEPORTES
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL X
CONCEJO MUNICIPAL X
CONCEJO TERRITORIAL DE X
PLANEACION

JUNTA MUNICIPAL DE

EDUCACION. (JUME) X

COMITE DE DESARROLLO X
MUNICIPAL. COMUDE

JUNTA MUNICIPAL DE DEPORTES X

OTRA:
FUENTE: Secretaria de salud Municipal

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Estructura y dinamica de la poblacién.

Indique el total de habitantes por municipio y su distribucién por sexo y zona.
Registre la razén de habitantes por Km2. Registre la estructura de la poblacion




en la tabla 4 y grafique con estos datos la piramide poblacional del municipio.
Indique el porcentaje de poblacién por grupos de edad: menor de 1 afio, menor
de 5 afos, entre 5y 14 afios, entre 15 y 44 afios, entre 45 y 64 afios y de 65
afios y mas. En la tabla 5 escriba el valor de los indicadores demograficos
especificando el afio al que corresponden.

TABLA No 5. Poblacién por sexo vy edades quinquenales, municipio 2007

% GRUPO

GRUPO TOTAL DE EDAD MUJERES HOMBRES
POBLACIONAL
NO % N° % N° %

>1 ANO 166 3,65% 71 1,56% 95 2,09%
1-4 367 8,08% 182 4% 185 4,07%
5-9 454 9,99% 225 4,95% 229 5,04%
10 — 14 519 11,42% 227 4,99% 292 6,42%
15-19 417 9,18% 191 4,20% 226 4,97%
20 — 24 266 11.62% 123 2,70% 143 3,14%
25-29 262 105 2,31% 157 3,45%
30— 34 255 114 2,50% 141 3,10%
35-39 263 140 3,08% 123 2,70%
40 — 44 225 24.90% 111 2,44% 114 2,50%
45 — 49 213 105 2,31% 108 2,37%
50 — 54 210 111 2,44% 99 2,17%
55 — 59 190 97 2,13% 93 2,04%
60 — 64 201 103 2,26% 98 2,15%
65 — 69 170 16,18% 90 1,98% 80 1,76%
70— 74 165 84 1,84% 81 1,78%
75 Y MAS 199 106 2,33% 93 2,04%
TOTAL 4542 100% 2185 48,10% 2357 51,89%

FUENTE: Sisben 2007

Es importante destacar que en el municipio de Albania es mas alto el numero
de hombre que equivale a 2.357 que de mujeres 2.185.




GRAFICO No 2. Piramide poblacional del municipio 2007.
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TABLA No 6. Indicadores de dinamica poblacional afio 2006
TASA GENERAL s ole s ole TASA DE
MORTALIDAD MORTALIDAD
DE FECUNDIDAD MORTALIDAD
X 1.000 HAB MECHUAT - MECHAT L POSTNEONATAL
' TEMPRANA TARDIA
| 36,4 | 0,0 | 0,0 0,0
FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander
INDICADOR TASA
TASA BRUTA DE NATALIDAD (NACIMIENTOS POR 1000
462,35
HAB.)
TASA GENERAL DE FECUNDIDAD (NACIDOS VIVOS POR 36.4
1000 MUJERES ENTRE 15 Y 44 ANOS) :
TASA GENERAL DE MORTALIDAD (DEFUNCIONES POR 627 9
1000 HAB.) :
TASA MORTALIDAD INFANTIL (DEFUNCIONES EN 0.0
MENORES DE 1 ANO POR 1000 NACIDOS VIVOS) '

FUENTE: Observatorio de salud publica de Santander.

La tasa de fecundidad en el afio 2006 fue del 36,4% y ésta se refiere a la
relacion que existe entre el numero de nacimientos ocurrido y la cantidad de

poblacion femenina en edad fértil.




No se presentaron casos de mortalidad neonatal temprana, tardia ni
postneonatal o que representa gran compromiso institucional por parte de la
secretaria de salud y de la ESE municipal de primer nivel de complejidad.

Poblacion en situacién de desplazamiento.

Segun estadisticas suministradas por el Departamento Nacional de Planeacién
entre 1999 y 2007 el municipio de Albania expulso 166 personas, 3 en el 2006
y 25 en el 2007 y en el mismo periodo el municipio no recibié personas
desplazadas.

La alcaldia municipal mediante decreto 022 de 2005 reestructuré el comité de
atencion integral a la poblacion desplazada y desprotegida pero no existe
listado censal en el municipio que identifique esta poblacion.

Educacion.

En el sector educativo del municipio de Albania, la cobertura para el afio 2007
es del 90.66% en los niveles de primaria, basica secundaria y media

vocacional.

TABLA No 7. Cobertura del servicio educativo

POBLACION D'E'?\IETF;'ENEA'A
EN EDAD POBLACION %
VIGENCIA ' £5coL AR DE ATENDIDA POBLACION | ~opepTURA
5 A 19 ANOS CalEre
ATENDIDA
2004 1.257 1.018 239 80.99
2005 1.257 1122 135 89.26
2006 1.328 1.197 131 90.14
2007 1.328 1.204 124 90.66

FUENTE: SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL — OFICINA ESTADISTICA

A través de los afios se ha venido incrementando gradualmente la cobertura en
educacién y en el ultimo afio el déficit de cobertura fue del 9,34%.

TABLA No 8. Desercién Escolar 2007

INSTITUCION NUMERO DE DESERTORES
COLEGIO DEPARTAMENTAL
INTEGRADO SAGRADO CORAZON DE 10
JESUS
COLEGIO INTEGRADO DE COMERCIO 19




EL HATILLO
COLEGIO RAFAEL URIBE URIBE 12

TOTAL 41
FUENTE: ADMINISTRACION MUNICIPAL

El 3,4% de la poblacion estudiantil desertd durante el afio 2007.
TABLA No 9. Cobertura Alimentacion Escolar afio 2007

INSTITUCION NUMERO DE ALUMNOS

COLEGIO DEPARTAMENTAL
INTEGRADO SAGRADO CORAZON DE 110
JESUS
COLEGIO INTEGRADO DE COMERCIO 205
EL HATILLO
COLEGIO RAFAEL URIBE URIBE 120

TOTAL 435

FUENTE: ADMINISTRACION MUNICIPAL
La cobertura en alimentacion del escolar para el afio 2007 fue del 36,1%

TABLA No 10. Cobertura Transporte Escolar afio 2007

INSTITUCION NUMERO DE ALUMNOS

COLEGIO DEPARTAMENTAL
INTEGRADO SAGRADO CORAZON DE 0
JESUS
COLEGIO INTEGRADO DE COMERCIO 82
EL HATILLO
COLEGIO RAFAEL URIBE URIBE 82

TOTAL 164

FUENTE: ADMINISTRACION MUNICIPAL

La cobertura en transporte escolar para el afio 2007 fue del 13,6% de 1.204
alumnos matriculados

Aspectos culturales

El Municipio de Albania, por pertenecer a la provincia de Vélez, la
manifestacion folclorica mas importante es la guabina y el tiple, que afio tras
afio se han visto reflejadas en sus festividades.

En el municipio se evidencia la pérdida de gran parte de las tradiciones
(gastrondmicas, musicales y de danza), producto, en buena parte, por la
penetracion de los medios audiovisuales (fundamentalmente radio y television).
No obstante a lo anteriormente sefialado se pueden identificar los siguientes
aspectos importantes dentro del sector cultural:




* Madasica: en las veredas Utapa, Carretero, Hatillo y en la Cabecera
Municipal la tradicidon musical se conserva en menor escala, a traves de
grupos de cuerda, ademas en algunas instituciones educativas se esta
impartiendo instrucciéon musical en tiple y guitarra para promover y
rescatar esta tradicion.

e« Danza: los bailes modernos han desplazado en gran medida a las
danzas tradicionales de la region y es generalmente en las
presentaciones de las actividades culturales de los centros educativos
que sobresale el torbellino y la guabina.

* Manualidades: se destacan las manualidades de la comunidad de la
vereda Salitre por sus trabajos de lazos en fique y panela.

Fiestas tradicionales: en el nivel veredal el dia de la familia, San Isidro, Navidad
con su novena de aguinaldos, misas en las veredas cada dos o tres meses. En
el Corregimiento del Hatillo se celebra las ferias y fiestas “Cachoevenado”. En
el casco urbano adicional a las anteriores fiestas se celebra Cristo Rey, el dia
del campesino y el festival del Renacer Albanense.

La realizacion de estas actividades culturales se logra gracias al aporte de la
administracion municipal, haciendo un gran esfuerzo junto con la ciudadania
para el recaudo de los dineros que luego se reinvertirdn en la celebracion de
estos eventos, de aqui nace la creacidon mediante acuerdo municipal numero
012 de junio 2 de 2006 el Concejo Municipal de cultura como una instancia de
articulacion del ministerio de cultura, encargado de asesorar los temas
relacionados con el desarrollo artistico-cultural del municipio y dirigir y
coordinar la funcion cultural, de aplicar las normas y politicas trazadas por el
Ministerio de la Cultura.

Debemos resaltar la labor de la Administracion municipal en la realizacion
anual del festival del retorno, la chicha y la chiripa en el Hatillo y las ferias y
fiestas en el casco urbano.

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Indicadores generales

TABLA No 11. Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)

INDICADOR %
HOGARES VIVIENDAS INADECUADAS 41.3%
HOGARES VIVIENDAS SIN SERVICIOS 38.2%




HOGARES CON HACINAMIENTO CRITICO 19.1%
HOGARES CON ALTA DEPENDENCIA ECONOMICA 65.2%

HOGARES CON AUSENTISMO ESCOLAR 9.3%
FUENTE: Secretaria de Salud Municipal
El 65% de los habitantes del municipio de Albania son hogares con alta

dependencia econdmica y el 41% corresponde a viviendas inadecuadas.
Actividades economicas principales.

La economia del municipio depende de la produccion agropecuaria, las
explotaciones agricolas son de subsistencia por lo cual carecen de
transferencia tecnologica y la ganaderia es extensiva lo que no permite un
mayor numero de animales por hectarea, que varia en tamafio de acuerdo al
namero de hectareas de pasto, entre 1 a 2 vacas en las fincas menores de 5
hectareas, de 8 - 10 vacas 0 mas en fincas mayores de 5 hectareas de 10 a
20 y en las mayores de 10 hectareas, la produccién de leche por vaca oscila
entre 3 a 4.2 botellas, en un solo ordefio, dejando dos mamilas para el ternero,
el cual se desteta con peso aproximado de 150 a 200 kilos.

Con el fin de mejorar el nivel de ingresos y la seguridad alimentaria de la
comunidad, la alcaldia ha venido fomentando la explotacion piscicola,
facilitando la adquisicion de alevinos como mojarra, carpa y cachama,
incentivando mediante procesos de capacitacion a los campesinos para que
implementen la piscicultura en sus fincas.

Los ingresos de la mayoria de los agricultores son muy bajos, atribuidos a la
carencia de productos alternativos y a la baja produccion de los cultivos. Se
inflere que el agricultor no invierte porque maneja una economia de los
minimos maximos y no de los maximos rendimientos, con el menor riesgo
posible para no caer en el caos financiero, que tiene que ver que con los bajos
ingresos que le sirven para subsistir. Hacen falta Agroindustrias para
aprovechar mejor los cultivos y entregar productos.

TABLA No 12. Asociaciones, cooperativas y corporaciones

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA

ASOCIACION DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA (ASOMUCAF)
ASOCIACION DE JUNTAS ACCION COMUNAL

ASOCIACION DE MUJERES CAMPESINAS  (NO ESTA ACTIVA)
PRECOPERATIVA DE PEQUENOS AGRICULTORES DE ALBANIA

COOPERATIVAS | pRECOOPERATIVA DE PEQUENOS PRODUCTORES DE
ALBANIA

2 CORPORACION ADMINISTRATIVA DE ACUEDUCTO (UTAPA,
CORPORACION CORDONCILLAL)

ASOCIACIONES




“TRIPLE A DE ALBANIA” EMPRESA DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE ALBANIA

CORPORACION AGROINDUSTRIAL PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE DE ALBANIA - CADSA

FUENTE: EOT (2002)
Se puede decir que las instituciones y entes publicos son las que ejercen

mayor influencia en la vida municipal con una participacion tangencial de la
comunidad organizada, destacando en ésta Ultima las Juntas de Accion
Comunal por su presencia histérica en las veredas.

Mercado laboral.
Poblacién econémicamente activa

De acuerdo a los datos del EOT (2002), los cuales se basan en las estadisticas
del DANE, la poblacion economicamente activa de Albania se encuentra
conformada en un 79.4% por hombres y un 20.6% mujeres; de esta poblacion
el 40.7% son trabajadores independientes, el 36.7% son obreros o empleados,
el 7.6% son trabajadores familiares sin remuneracion, el 4.6% son patrones o
empleadores, el 1.2% son trabajadores domésticos y no hay informacion del
9%.

En la cabecera municipal, el 44% de los hombres econédmicamente activos son
empleados, el 22.6% trabajadores independientes, 26.3% son patronos o
empleadores, empleados domeésticos y trabajadores familiares sin
remuneracion no se presenta, no obstante en los dltimos afios un numero de
personas econOmicamente activas han ingresado al trabajo doméstico y no
remunerado; y del 5.2% no hay informacion. Mientras en el sector rural el 34%
son empleados, el 0.5% son trabajadores domésticos, el 45.6% son
trabajadores independientes, el 7% son trabajadores en la familia sin
remuneracion, soélo el 3.7% son empleadores y del 8.7% no hay informacion.
Tanto en el sector rural como en el urbano, la fuerza laboral femenina tiene un
comportamiento similar en cuanto a su participacion en la economia como
obreros o trabajadores independientes, aunque el trabajo familiar sin
remuneracion alcanza un porcentaje de 11.7% del total.

TABLA No 13. Distribucidon ocupacional de la P.E.A.
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| CABECERA | HOMBRES | 17 | 10 | 9 0 | 0 L2 |
| CABECERA | MUJERES | 2 | 5 | 2 0| 4 B
| RURAL | HOMBRES | | 240 | 26 | 319 | 4 | 49 61 |
| RURAL | MUJERES | 62 | 2 | 48 | T | 18 20 |

FUENTE: EOT, 2002

E



SITUACION EN SALUD

Con el fin de identificar los diferentes factores condicionantes de la salud en el
municipio de Albania, a continuacion se describe su situacién actual en
aseguramiento, prestacion y desarrollo de servicios de salud, salud publica,
promocién social, prevencion vigilancia y control de riesgos profesionales y
emergencias y desastres.

SITUACION DE ASEGURAMIENTO

TABLA No 14. Cobertura de aseguramiento vigencia 2007

REGIMEN DE SEGURIDAD % DE
SOCIAL NUMERO DE AFILIADOS COBERTURA

REGIMEN CONTRIBUTIVO 352 7.74%

REGIMEN SUBSIDIADO 3.450 75.95%

SISBENIZADOS NO
ASEGURADOS NIVELES 1Y 2

TOTAL 4.542 100%
FUENTE: Secretaria de Salud Municipal

740 16.29%

La cobertura del aseguramiento en salud en la actualidad es del 75,95%
evidenciando un déficit de cobertura en salud del 16.29% del total de la
poblacién.

Para lograr la cobertura universal es necesario adelantar acciones que
consoliden y garanticen la sostenibilidad de la estructura de financiamiento y el
mejoramiento de la focalizacion de los subsidios en armonia con las politicas
nacionales y departamentales.

Es de resaltar que para atenciéon integral en salud de la poblacion pobre y
vulnerable no cubierta en aseguramiento, el municipio cuenta con recursos del
Sistema General de Participaciones SGP que garantizan una optima prestacion
de servicios de salud en su jurisdiccion.

TABLA No 15. Cobertura en régimen subsidiado en salud Vigencias 2004,
2005, 2006 y 2007

ANO NO AFILIADOS COBERTURA
2004 2.261 49%
2005 3.019 66%
2006 3.337 73%
2007 3.450 75.95%




La cobertura en Régimen subsidiado tuvo un incremento significativo del 27% (
1.189 nuevos afiliados) con respecto al afio 2004 con una cobertura final en el
afo 2007 del 75.95%, cifra que incrementara sustancialmente en los proximos
afios teniendo en cuenta las politicas establecidas en el plan de desarrollo
nacional relacionadas con universalizacion del régimen subsidiado para la
poblacién Sisbén 1 y 2 con el objetivo de lograr vincular a toda la poblacion
pobre y vulnerable sin capacidad de pago al sistema general de seguridad
social en salud cumpliendo siempre con los criterios de priorizaciéon
establecidos en el acuerdo 244 de 2003 del consejo nacional de seguridad
social en salud y las demas normas que lo adicionen o modifiquen.

En el Municipio se cuenta con la EPS- Subsidiada SOLSAUD quien tiene el
100% de los afiliados al Régimen Subsidiado generando insatisfaccion de los
usuarios debido a que no pueden escoger libremente la EPS-S a la que se
quieren afiliar por existir solo una inscrita.

En la actualidad el funcionario de la secretaria de salud realiza las
interventorias a los contratos de Régimen Subsidiado de manera bimensual
cumpliendo con las directrices establecidas por la Secretaria de Salud
Departamental.

La base de datos del Régimen Subsidiado es validada por la Secretaria de
Salud Departamental de manera mensual en donde se evidencian las
diferentes inconsistencias y duplicidades a ser depuradas por el municipio; a
Su vez esta misma base de datos en validada por el FIDUFOSYGA de manera
semestral y su porcentaje de validacion depende el giro de los recursos del
Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA al Municipio, por lo tanto es
indispensable que se depure al 100% la base de datos para garantizar
sostenibilidad financiera y prestacion de servicios de salud éptimos.

En cuanto al giro oportuno de los recursos a la EPS-S SOLSALUD éste
depende en su gran mayoria de la fecha de recibido de la facturacién puesto
que generalmente llega extemporanea generando de ésta manera pagos
inoportunos en ningin momento por negligencia municipal.

SITUACION DE PRESTACION Y DESARROLLO DE SERVICIOS
DE SALUD

En los dltimos afios la cobertura en el sistema general de seguridad social en
salud ha incrementado significativamente al igual que la garantia en la
prestacion de los servicios de salud por medio de la Empresa Social del
Estado Blanca Alicia Hernandez.
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Esta Empresa Social de Estado cuenta con la siguiente infraestructura propia :
dos centros de salud ubicados uno en la zona urbana y otro en el Hatillo cada
uno con su respectiva ambulancias en donde se prestan los servicios de
medicina general y odontologia al igual que los diferentes programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad; 5 puestos de salud
ubicados en Guacos, la Mesa, Sabaneta, Utapa en donde se prestan
exclusivamente los servicios de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud, y el de carretero que se encuentra cerrado.

Es de resaltar que esta ESE ofrece a toda la poblacién brigadas de salud con el
objetivo de incrementar las coberturas tanto nacionales como departamentales
y municipales y a la vez contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién en general.

En cuanto al funcionamiento de la oficina de Servicio de Atencion a la
Comunidad SAC y a la oficina de servicio de informacion y atencion al usuarios
SIAU, éstas estan creadas por acto administrativo y las personas encargadas
son el Dr Manuel Ovalle y la aux Luz Miriam Hernandez respectivamente
guienes manifiestan que los usuarios presentan quejas verbales por la
asignacion de citas médicas tardias pero este inconveniente se debe a que las
Empresas Promotoras de salud del Régimen Subsidiado asi lo exigen a pesar
de que las citas se dan telefonicamente para evitar el desplazamiento.

CAPACIDAD INSTITUCIONAL

TABLA No 16. Instituciones y asequradores de salud disponibles en el
municipio

p
©

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
IPS PRIVADAS
- PRIMER NIVEL
- SEGUNDO NIVEL
- TERCER NIVEL
IPS PUBLICA
- PRIMER NIVEL
- SEGUNDO NIVEL
- TERCER NIVEL
CENTROS DE SALUD
PUESTOS DE SALUD PARA PREVENCION Y PROMOCION
1ER NIVEL
IPS MIXTAS 20 NIVEL
3ER NIVEL

O 0O O 01N O Ok kPO Oolo o

EMPRESAS ASEGURADORAS




EPS CONTRIBUTIVAS: 1
EPS SUBSIDIADAS: SOLSALUD 1

ENTIDADES ADAPTADAS: 0
FUENTE: Secretaria de Salud Municipal

RECURSO HUMANO EN SALUD
TABLA No 17. Personal de salud disponible en el municipio

PERSONAL DE SALUD TOTAL
MEDICOS
ODONTOLOGOS
BACTERIOLOGOS
NUTRICIONISTA
ENFERMERAS
TECNICO DE SANEAMIENTO
PROMOTOR DE SALUD
AUXILIARES DE ENFERMERIA
FISIOTERAPEUTA

OTROS:

Fuente: Secretaria de Salud Municipal

O O|lW oO|lFkr O OO0 FrN

La ESE cuenta con personal capacitado e idoneo para ofrecer a sus clientes
una prestacion de servicios de salud acorde al nivel de complejidad.

SITUACION EN SALUD PUBLICA

Este diagndstico busca identificar los diferentes factores de riesgo
determinantes que influyen sobre el estado de salubridad de la poblacion.

Por esta razén a continuacion se describe la situacion actual en materia de
salud publica:

ANALISIS DE LA MORBILIDAD

MORBILIDAD ATENDIDA BASADA EN REGISTROS INDIVIDUALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS - RIPS —
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TABLA No 18. Morbilidad por consulta externa, vigencia 2004 — 2006 ( Tasa

CAUSA

P.P.I
POLIARTRALGIAS
GASTRITIS AGUDA

ENF.
CARDIOVASC.

CEFALEAS

INFECCION
URINARIA

ENF. VIRALES
ENF. DE LA PIEL
I.R.A.

E.D.A.

OTRAS CAUSAS

TOTAL

por 100.000 habitantes)

2004
ORDEN | N° % TASA

3 735 | 14.72 | 16.182,2
2 846 | 16.94 | 18.626,1
6 257 | 5.14 | 5.658,3
5 429 | 8.60 | 9.4451
8 142 | 2.84 | 3.126,3
9 135 | 270 | 2.972,2
10 9% | 1.92 | 2.113,6
4 642 | 12.86 | 14.134,7
7 158 | 3.17 | 3.478,6
11 51 |1.022 | 1.122,8
1 1371 | 27.64 | 30.184,9
- 4992 | 100% -

FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

ORDEN

N°
772

635
503

438
343
308

293
290
246
222

4871

2005
%

8.6
7.1
5.6

4.9
3.8
3.45

3.28
3.25
2.75
2.48

54.6

8921 | 100%

TASA

16.996,9
13.980,6
11.074,4

9.643,3
7.551,7
6.781,1

6.450,9
6.384,8
5.416,1
4.887,7

107.243,
5

ORDEN

© N b~ O w

1

N°
765

580
357

412
225
168

159
302
175
105

2006
% TASA
11.82 |16.842,8
8.96 |12.769,7
551 | 7.859,9
6.37 | 9.070,8
3.48 | 4.953,7
2.59 | 3.698,8
2.45 | 3.500,6
4.66 | 6.649,0
2.70 | 3.852,9
1.62 | 2.311,7

3224 | 49.81 |70.981,9
6472 | 100% -

Durante la vigencia 2004-2006 la principal causa de morbilidad por consulta
externa esta relacionada con otras causas sin especificacion, seguida de
poliparasitismo intestinal, y es importante destacar que la morbilidad por
enfermedades cardiovasculares en los afios 2004 y 2005 ocupaban el 5 lugar,
sin embargo en el dltimo afo es decir en el 2006 ocupa el cuarto lugar, lo que
quiere decir que se han incrementado los casos por enfermedades cronicas.

Mientras la Enfermedad Diarreica Aguda se ha mantenido en el onceavo lugar
de las principales causas en los tres ultimos afios, la Infeccidbn Respiratoria
Aguda disminuyo en el afio 2006 con relacion al afio 2005.

TABLA No 19. Morbilidad por urgencias vigencia 2004 - 2006 (Tasa por

CAUSA

POLIARTRALGIAS
GASTRITIS AGUDA

ENF. CARDIOVASC.

E.D.A.
CEFALEAS
I.R.A.
INFECCION

ORDEN

g o k| 00 ©

N°
36
22
10
12
53
23
30

100.000 habitantes)

2004

% TASA
14.06 | 792,6
8.60 | 484,3
3.90 | 220,1
4.68 | 264,2
20.70 |1.166,8
8.98 | 506,3
11.72 | 660,5

ORDEN

N°
108
104
25
215
119
58
110

2005
%

6.36
6.12
1.47
12.66
7.00
3.41
6.47

TASA

2.377,8
2.289,7
550,4
4.733,5
2.619,9
1276,9
2.421.8

ORDEN

DO W O NN

47
96

32

13

2006

% TASA
18.28 |1.034,7

37 ]2.113,6
3.11 | 176,1
233 | 1321
12.45 | 704,5
1.94 | 110,0
5.05 | 286,2

B




URINARIA
ACCIDENTES DE

e ABAID 3 |36 1406 7926 215 |12.66 47335 | 5 | 22 | 856

CRISIS

T ENSIVAS - - |- - 219 [12.80 (4.821,6 = - | - -

OTRAS CAUSAS 4 |34 [1328 ] 7485 306 [18.02 [6.737,1 | 4 |28 [10.89
TOTAL - 256 [100% | - 1698 [100% | - - [ 257 [100%

FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

Se continban presentando casos por enfermedades cardiovasculares y se
observa una tendencia al incremento en el dltimo afio.

Es de resaltar que en los tres ultimos afios se han presentado casos por
accidentes de trabajo, encontrando en el ultimo afio 22 casos lo que denota
que los trabajadores no cuentan con normas de bioseguridad en sus sitios de
trabajo asi como tampoco con afiliacion a ARP.

Se presentaron 6 casos de EDA y 5 de IRA por urgencias equivalentes al 2%,
sin embargo no se ha presentado mortalidad por estos eventos pero se deben
tomas las medidas pertinentes para disminuir el nimero de casos.

TABLA No 20. Morbilidad por hospitalizacion vigencia 2004 — 2006 ( Tasa por
100.000 habitantes)

2004

2005

2006

CAUSA
ORDEN | N° % TASA | ORDEN | N° % TASA |ORDEN | N° %

PARTO NORMAL 1 39 48,75% 858,6 1 44 52.4 968,7 5 35 6.79
DOLOR LUMBAR 2 13 16,25% 286,2 2 10 11.9 220,1 7 21 4.07
NEUMONIA 6 5 6,25% 110.0 8 1 1.2 22,1 6 22 4.27
EDA INFECCIOSA 5 6 7,5% 132,1 7 5 5.95 110,0 1 128 | 24.85
DOLOR ABDOMINAL 4 8,75% 154,1 4 6 7.14 132,1 5 45 8.73
CELULITIS 3 10 12,5% 220,1 3 7 8.33 154,1 3 82 | 15.92
GASTRITIS AGUDA 5 6 7.14 132,1 4 76 | 14.75
CEFALEA 6 5 5.95 110,0 2 106 | 20.5

TOTAL 80 100% 84 | 100% - 515 | 100%

FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

Es importante resaltar que la principal causa de morbilidad por egreso
hospitalario en la vigencia 2006 correspondi6 a la Enfermedad Diarreica aguda
con el 25% mientras en el 2005 correspondio a parto normal.

En el dltimo afo, en los tres tipos de consulta ( consulta externa, urgencias y
hospitalizacion) se evidencia la incidencia de enfermedad Diarreica Aguda e
Infeccion Respiratoria Aguda en todos los grupos poblacionales generando la
necesidad apremiante de fortalecer la prevencion integral con el animo de
disminuir su incidencia.

484,3

616,4

TASA

770,5
462,3
484,3
2.818,1
990,7

1.805,3

1.673,2
2.333.7




MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGAT ORIA

TABLA No 21. Enfermedades transmitidas por vectores VIGENCIA 2004 —

2006
TIPO DE 2004 2005 2006
TASA X TASA X TASA X
ENAZI v SDAID) CASOS ' 100.000HAB | ASOS | 100000HAB | CASOS | 100.000 HAB
DENGUE CLASICO 0 0,0 0 0,0 0 0,0
DENGUE
HEMORRAGICO 0 0.0 0 0.0 0 0.0
FIEBRE AMARILLA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MALARIA TODAS
LAS FORMAS 0 0,0 0 0,0 0 0,0
CHAGAS TOTAL 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LEISHMANIA
TOTAL 2 27,6 1 13,8 1 23,3

FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

En los aflos 2004, 2005 y 2006 solo se han presentado casos por leishmaniasis
con una tasa en el ultimo afio de 23,3 por 100.000 hab.

TABLA No 22. Enfermedades inmunoprevenibles vigencia 2004 — 2006

2004 2005 2006
TIPO DE TASA X
TASA X TASA X

ENFERMEDAD CASOS | 100.000HAB | ©ASOS | 190000 HAB | CASOS 10:Ac|)300
VARICELA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MENINGITIS
BACTERIANA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SARAMPION 0 0,0 0 0,0 0 0,0
RUBEOLA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
PARALISIS
FLACIDA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HEPATITIS A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
HEPATITIS B 0 0,0 0 0,0 0 0,0

FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

Durante la vigencia 2004 — 2006 no se presentaron casos por enfermedades
inmunoprevenibles.




TABLA No 23. Otros eventos de interés en salud publica vigencia 2006

2004 2005 2006
TIPO DE EVENTO NO TASA X NO TASA X NO Ui
CASOS | 100.000 HAB | CASOS | 100.000 HAB A CASOS 1%\%00
SIFILIS GESTACIONAL 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SIFILIS CONGENITA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
INTOXICACION
ALIMENTARIA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ACCIDENTE OFIDICO 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TBC TODAS LAS
FORMAS 0 0,0 0 0,0 0 0,0
LEPRA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
VIH SIDA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
INTOXICACIONES 0 0,0 0 0,0 0 0,0

FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

No se presentaron casos de VIH-SIDA, Sifilis gestacional y congénita,
intoxicaciones alimentarias, accidente ofidico, TBC ni lepra y en general en lo
relacionado a otros eventos de interés en salud publica encontramos que en los
altimos afos no se han presentado casos.

MORTALIDAD GENERAL

TABLA No 24. Mortalidad general por grupos de edad afios 2005-2006

GRUPO DE ANO 2005 ANO 2006
EDAD NO DE MUERTES TASA X 100.000 NO DE MUERTES TASA X 100.000

FETALES 1 2.000,0 2 4.000,0
MENORES DE
1 ARO 2 65.747,4 0 0,0
DE 1 A 4 ANOS 0 0,0 0 0,0
DE5A 14
ANOS 0 0,0 0 0,0
DE 15 A 44
AROS 5 173,8 2 121,8
DE 45 A 64
ARIOS 3 141,9 5 593,8
MAYORES DE
65 ANOS 23 2.060,2 18 2.880,0
TOTAL
MUERTES 33 455,0 27 627,9

FUENTE: observatorio de salud publica de Santander

En el aflo 2005 y 2006 se presentaron muertes fetales con un incremento en la
tasa de 2.000,0 a 4.000,0 x 1.000 NV en el dltimo afio.




Mientras en el afio 2005 se presentaron 2 muertes en menores de un afio, en el
2006 no se presento ninguna muerte.

La tasa mas alta de mortalidad se encuentra en la poblacion de la tercera edad.

TABLA No 25. Mortalidad segin grupos de causa lista OPS ANOS 2005 -

2006
ARIO 2005 ARIO 2006
CAUSA TASA X 100.000 TASA X 100.000

MUERTES oy MUERTES e
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES 2 27,5 0 0.0
NEOPLASIAS (
TUMORES) 1 13,7 3 69,8
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES 9 124.1 1 2558
AFECCIONES
PERINATALES TASA 2 656,3 1 35,7
X 1.000 NV
ACCIDENTES
HOMICIDIOS Y 6 82,7 3 69,8
SUICIDIOS
DIVERSAS
ENFERMEDADES 4 5.1 s 1163
SINTOMAS SIGNOS Y
AFECCIONES MAL 1 13,7 3 69,8
DEFINIDAS
TOTAL DE CAUSAS 24 330,9 27 627,9
MORTALIDAD
MATERNA X 1.000 NV 0 0.0 0 0.0
MORTALIDAD POR
EDA >5 ANOS X 1.000 0 0.0 0 0.0
MORTALIDAD POR 0 0.0 0 0.0

IRA >5 ANOS X 1.000
FUENTE: Observatorio de salud Publica de Santander

A pesar de la frecuencia en Enfermedad Diarreica Aguda e Infeccion
Respiratoria Aguda por los diferentes tipos de consulta, no se han presentado
casos de mortalidad por estos eventos de interés en salud publica.

En el Municipio de Albania en la vigencia 2006 no se evidenciaron casos de
mortalidad por enfermedades transmisibles ni mortalidad materna, mientras
gue en el 2005 hubo dos muertes por enfermedades transmisibles.

La tasa mas alta de mortalidad es la relacionada con enfermedades crénicas
no transmisibles como Enfermedades Cardiovasculares.




TABLA No 26. Indicadores demograficos salud ANO 2006

TASA GENERAL DE FECUNDIDAD X 1.000 HAB
36,4
FUENTE: Observatorio de Salud Publica de Santander

La tasa de fecundidad en el afio 2006 fue del 36,4% y ésta se refiere a la
relacion que existe entre el numero de nacimientos ocurrido y la cantidad de

poblacién femenina en edad fértil.

SITUACION DE LEPRA'Y TUBERCULQOSIS

TABLA No 27. Indicadores del programa de Lepra y Tuberculosis 2006

CONSULTA A BACILOSCOPIA N°DE CASOS N°DE CASOS EN TTO.

PROGRAMA SINTOMATICO
S S SOLICITADAS POSITIVOS NUEVOS EL TOTAL
ANO
LEPRA 0 0 0 0 0
TUBERCULOSIS 1334 195 0 0 0

FUENTE: E.S.E. Municipal — (Consulta médica de primera vez en todas las causas a mayores de 15 afios).

En el afio 2006 no se presentaron casos de lepra ni tuberculosis
TABLA No 28. Estado nutricional de menores de cinco afios vigencia 2006

DESNUTRICION | DESNUTRICION | DESNUTRICION

SlbD PLELAC AGUDA CRONICA GLOBAL
<1 ANO 92 3% 5% 8%
<5ANOS 652 18% 18.23% 36.23%

FUENTE: Secretaria de Salud de Santander

En la poblacién menor de 1 afio se evidencia una desnutricién global del 8% y
en menores de 5 afios del 36,23%, el riesgo de desnutricion para los tres
indicadores en niflos menores de uno y cinco afos es bastante alto, siendo
esto el punto mas importante a intervenir y disminuir, al ser la poblacién mas
vulnerable del sistema de vigilancia y atencion nutricional.

TABLA No 29. Cobertura de vacunacion en ninos menores de un ano y de un
ano vigencia 2005 — 2006

ANO 2005 ANO 2006
BIOLOGICO POBLACION POBLACION
ECTIMADA COBERTURA EsTiMADA | COBERTURA

VOP (32 DOSIS)




DPT (32 DOSIS) 169 52,6 174 42 5%
BCG (UNICA

0,
DOSIS) 169 23,6 174 21,3%
ANTIHEPATITIS :
B (32 DOSIS) 169 52,6 174 42,5%
ANTI H.I.B (32 :
DOSIS) 169 52,6 174 42,5%
TRIPLE VIRAL 165 53.9 0 o

(UNICA DOSIS)
FUENTE: Observatorio de Salud de Santander

Mientras en el 2005 la cobertura estuvo en promedio en el 52% en el afio 2006
encontramos coberturas inferiores al 50% en todos los biologicos
probablemente esta cobertura tan baja se debe a que la poblacion estimada no
corresponde a la real, teniendo en cuenta que la natalidad ha disminuido
notablemente en los ultimos afios.

Sin embargo es importante generar estrategias interinstitucionales que
garanticen una mejor cobertura en vacunacion en todos los bioldgicos para

menores de 1y de 1 afo.

TABLA No 30. Cobertura en planificacion familiar vigencia 2006

POBLACION ATENDIDA

PROGRAMA POBLACION OBJETO 18 VEZ 0
EN EL /o DIz
CUMPLIMIENTO.

ANO
PLANIF. FAMILIAR (15 —
49 ANOS) 1.110 520 46.88
CA. CERVIZ (25 - 69
AROS) 915 740 80.78

FUENTE: Secretaria de Salud Municipal

En planificacion familiar durante la vigencia 2006 se obtuvo una cobertura del
46,88% y para cancer de cerviz 80,78%.




SITUACION DE LA PROMOCION SOCIAL
SITUACION ACTUAL

En el marco de la promocion social, resulta fundamental trascender la atencion
de cada uno de los grupos poblacionales como lo son la infancia, la
adolescencia, juventud, la mujer, la tercera edad y poblacion desplazada entre
otros, en situaciéon de vulnerabilidad social y se hace necesario activar
procesos de participacion y desarrollo teniendo en cuenta que la garantia de
los derechos es una obligacion ineludible de la familia la sociedad y el estado.

En consecuencia en los Ultimos afios se han creado los siguientes espacios de
participacion interinstitucional:

El consejo municipal de politica social quien se encuentra organizado y
funciona para la seleccidén de beneficiarios de programas de interés social pero
no esta institucionalizado mediante acto administrativo.

La Red Social de Apoyo en el Municipio de Albania busca fomentar el buen
trato en el ambito familiar, comunitario, social e institucional y es un sistema
organizado, abierto y participativo, que articula saberes, practicas,
competencias institucionales y comunales a través de una relacién horizontal
para alcanzar objetivos comunes y la optimizacion de recursos para la
planeacion y ejecucion de acciones dirigidas a la promocion, atencién y
recuperacion en Violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual en
menores y embarazos en adolescentes, consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, de imposible solucion individual. Esta red en la actualidad se
encuentra integrada por representantes de las diferentes instituciones y fuerzas
vivas del Municipio y a su vez ha venido desarrollando diferentes actividades
como el manejo de la ruta critica y notificacion obligatoria para los casos de
violencia intrafamiliar y abuso sexual logrando de esta manera identificar 54
casos de violencia intrafamiliar en nifios y nifias menores de 6 afios equivalente
al 7.44% del total de nifios y niflas menores de 6 afios (725 nifios y nifias), y 14
casos de consumo de alcohol y drogadiccion en menores de edad.

Mediante decreto 010 de 2004 se cred el comité Municipal empresarial cuya
funcién central es la de contribuir a la definicion, formulacién y ejecucion de
programas de promocion de microempresas, sin embargo en la actualidad se
evidencia que dicho comité no se encuentra funcionando, por lo tanto se
recomienda su reactivacion para fortalecer la empleabilidad y el
emprendimiento en el municipio.




En cuanto a la politica nacional de construccion de la paz y convivencia familiar
HAZ PAZ ésta deberd implementarse con el fin de prevenir y atender la
violencia intrafamiliar orientada a apoyar a los individuos, a las familias y a las
comunidades en su mision de transmitir principios y valores democraticos y de
convivencia, asi como dotar a los nucleos basicos de la comunidad de los
instrumentos apropiados para resolver los conflictos de forma pacifica,
incrementar y cualificar la prestacion de servicios a las familias en conflicto y a
las victimas de violencia intrafamiliar a través del trabajo articulado de las
instituciones por medio de la res social de apoyo.

INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

En cuanto a la garantia de los derechos de la infancia y la adolescencia, el
municipio de Albania, desde el afio 2005 ha venido desarrollando estrategias
encaminadas a intervenir sobre los ejes relacionados con mortalidad materna e
infantil, salud sexual y reproductiva y proteccion; sin embargo para dar
cumplimiento a la normatividad vigente y a las necesidades poblacionales en
materia de infancia y adolescencia es indispensable profundizar mas en el
tema focalizando el trabajo en torno a las 8 prioridades que corresponden a los
derechos establecidos en el articulo 44 de la Constitucion Politica de Colombia
y en la Convencion sobre los derechos del nifio: salud materna, salud infantil,
nutricion, salud sexual y reproductiva, agua potable y saneamiento basico,
registro civil, educacion, y restablecimiento de los derechos vulnerados. Dicha
estrategia debera estar encaminada a promover a nivel local el mejoramiento
de las condiciones de vida de la infancia y la adolescencia en el marco de la
garantia de los derechos humanos, con prevalencia en los derechos de la nifiez
y la adolescencia.

TABLA No 31. Grupo poblacional de infancia y adolescencia vigencia 2007

GRUPO ETAREO NO NINOS NO NINAS TOTAL %
0A12
AROS(INFANCIA) 679 614 1.293 28,47
13-18 ANOS ( 312 247 559 12,31
ADOLESCENCIA)
TOTAL 991 861 1.853 40,78%

FUENTE: SISBEN

El 28,47% del total de la poblacion es infantil y el 12,31% adolescente, dicha
poblacion tiene acceso los siguientes programas de bienestar social:




* Programa de desayunos infantiles que beneficia a 115 niflos menores de
5 afios de nivel 1 del SISBEN.

* Restaurante escolar que beneficia a 360 estudiantes.

« Desayunos escolares que benefician a 87 estudiantes.

* Programa FAMI que beneficia a 28 madres ( entrega de mercado
mensual).

» Poblacion rural dispersa que beneficia a 150 familias.

« Jardines infantiles que beneficia a 36 nifios

* Programa VIDA para beneficio de 660 estudiantes.

* Programa familias en acciéon que benefician a 258 familias nivel 1

Segun estadisticas de la vigencia 2007 se presentaron 54 casos de violencia
infantil en poblacion menor de 6 afios con una incidencia del 0,74%, cifra
considerablemente alta que requiere de una intervencion eficaz por medio de
la promocion la salud mental de la poblacion infantil y prevencion del impacto
negativo de los problemas psicosociales sobre los individuos, familias y
comunidades de esta localidad.

Del total de nacidos vivos reportados en el aflo 2006 ( 35 nacidos vivos) el
11,42% equivalente a 4 casos son de madres adolescentes entre 10 y 19 afos
de edad, y teniendo en cuenta que el embarazo precoz tiene graves
consecuencias sobre la calidad de vida de los futuros padres y de los/as
hijos/as por nacer, limitan las posibilidades de desarrollo personal y social de
padres e hijos en la medida en que reduce las oportunidades de educacion v,
afectan la calidad del empleo, aumenta el nuimero de personas con
dependencia econdémica en una familia que con frecuencia tiene recursos
econdémicos escasos Yy, en general, se convierte en un factor que afecta la
calidad de vida de las personas, se hace necesario la coordinacién
intersectorial e interinstitucional por medio de la red social de apoyo para
fortalecer la politica publica en salud sexual y reproductiva con el fin de
disminuir el porcentaje de embarazos en adolescentes y mejorar la calidad de
vida de esta poblacion.

En cuanto a estadistica del Menor Trabajador en Condiciones no Autorizadas
por la Ley no se estan manejando datos en la fichas epidemioldgicas
entregadas por la secretaria de salud de Santander, sin embargo encontramos
poblacién infantil dedicada al trabajo informal en las fincas y algunas nifias se
desplazan a otros municipios para trabajar como empleadas domeésticas.
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JUVENTUD.

Teniendo en cuenta que el joven tiene derecho a la proteccion y a la formacion
integral, el estado, la sociedad y la familia deben garantizar la participacion
activa en los organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion,
educacion y progreso de la juventud, por esta razon es importante para la
integracion y buen desarrollo de la juventud del municipio, tanto para el area
rural como urbana, fortalecer la asociatividad y cohesibn como el consejo
municipal de juventudes y grupos juveniles veredales y urbanos, ya que estos
tiene como objeto crear sentido de pertenencia y participacién de los jovenes
en las actividades del municipio en lo referente a lo deportivo, cultural, social y
productivo.

TABLA No 32. Grupo poblacional juvenil vigencia 2007

GRUPO

ETAREO NO HOMBRE NO MUJERES TOTAL %

13 - 26 ANOS 556 446 1002 22,06

FUENTE: SISBEN

Es importante destacar que la poblacion JUVENIL del municipio equivale a un
22,06 % en edades que oscilan entre los 13 a 26 afos, edad en la cual van
terminando sus estudios escolares y estan proximos a abandonar el municipio
ya sea por razones de educacion superior, trabajo o simplemente por que su
grupo familiar debe buscar el mejoramiento en la calidad de vida, se hace
necesario, captar por medio de programas que generen estabilidad a estas
familias y en especial a la poblacién juvenil, para evitar la migracion y
fortalecer el espacio socio econémico del municipio de Albania.

Durante la vigencia 2007 se reportaron 14 casos de consumo de alcohol en
menores de edad a pesar de las diferentes actividades que se desarrollan por
medio del PAB Municipal.

ADULTO MAYOR.

TABLA No 33. Poblaci6on adulto mayor vigencia 2007

GRUPO
= NO HOMBRES NO MUJERES TOTAL %
> 60 ANOS 352 383 735 16,18

FUENTE: SISBEN 2007
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La poblacion del adulto mayor corresponde al 16, 18% de la poblacion total
guienes tienen acceso a los diferentes programas sociales como el programa
nacional para la proteccion social al adulto mayor que beneficia a 128 adultos
con apoyo en dinero y el programa Juan Luis Londofio de la cuesta con
beneficio para 171 adultos mayores, por lo tanto la cobertura en programas
sociales para el adulto mayor es del 40,68% quedando al descubierto el
59,32% del total de los adultos mayores en el Municipio.

En la actualidad esta poblaciéon no cuenta con asociaciones ni agremiaciones,
asi como tampoco espacios de participacion, la mayoria de la poblacién adulta
mayor se dedica a las labores agricolas y del hogar.

La alcaldia municipal a través de los afios ha venido apoyando a la Fundacion
el Eden de la Esperanza que acoge a 52 adultos abandonados y enfermos.

MUJERES.

En la actualidad existen 1.032 mujeres cabeza de familia equivalente al 24%
del total de la poblacién, en la actualidad no se estdn manejando programas ni
proyectos que contribuyan a mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

Hace algunos afios se desarrolld6 un programa para cria de pollos que
beneficiaba a las mujeres cabeza de familia pero éste no funciono.

POBLACION DESPLAZADA.

Segun estadisticas suministradas por el Departamento Nacional de Planeacién
entre 1999 y 2007 el municipio de Albania expulso 166 personas, 3 en el 2006
y 25 en el 2007 y en el mismo periodo el municipio no recibié personas
desplazadas.

La alcaldia municipal mediante decreto 022 de 2005 reestructurd el comité de
atencion integral a la poblacion desplazada y desprotegida pero no existe
listado censal en el municipio que identifique esta poblacion.

POBLACION CON DISCAPACIDAD.

El Municipio de Albania en la actualidad, segun el censo DANE 2005 tiene una
tasa de prevalencia de discapacidad relacionada con aprendizaje y aplicacion
de conocimientos, movilidad, comunicacion y tareas generales y auto cuidado
del 16.72%, el 6,3% pertenecen a la zona urbana y el 93,7% a la zona rural,
dicha poblacion no se encentra identificada dada la carencia de registros
sistematicos de informacion que permitan establecer datos mas especificos ,sin
embargo con base en los resultados generales del Censo de Poblacion y
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Vivienda 2005 adelantado por el Departamento Nacional de Estadistica, en el
ano 2008 se aplicaran una serie de encuestas dirigidas a esta poblacién con el
animo de priorizar las diferentes necesidades y de esta manera establecer
programas y proyectos dado que las personas con discapacidad estan
expuestas a situaciones de discriminacion y exclusion social que les impide
ejercer sus derechos y libertades al igual que el resto, haciéndoles dificil
participar plenamente en las actividades ordinarias de las sociedades en que
viven.

SITUACION EN RIESGOS PROFESIONALES

A continuacion se evidencia el comportamiento en los Udltimos afos
relacionados con los accidentes de trabajo.

TABLA No 34. Accidentes de trabajo vigencia 2004-2006

2004 2005 2006
CAUSA
N° % |TASA | N° | % | TASA | N° | % | TASA
ACCIDENTES DE 12.
TRABAJO 36 |14.06 |792,6 | 215 66 4.733,5| 22 |8.56 | 484,3

FUENTE: secretaria de salud Municipal

.Segun estadisticas entregadas por la ESE Municipal, durante los ultimos afios
se han presentado casos por accidentes de trabajo, pero no se cuenta con
estadisticas para determinar si la poblacién trabajadora esta afiliada a la ARP o
se este transfiriendo el riesgo a las aseguradoras sin tener en cuenta que la
responsabilidad recae sobre los empleadores quienes deben garantizar la
seguridad social integral de sus trabajadores.

SITUACION EN PREVENCION Y ATENCION A DESASTRES

En el Municipio se encuentra conformado y en funcionamiento el CLOPAD
Comité Local de prevencion y Atencion a Desastres.




DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN SALUD

EXISTE POBLACION QUE AUN NO SE ENCUENTRA
VINCULADA AL REGIMEN SUBSIDIADO

REALIZACION DE BRIGADAS DE SALUD DIRIGIDO A LA
POBLACION DEL AREA RURAL

LA COMUNIDAD SE ENCUENTRA MAL SELECCIONADA
EN CUANTO AL PUNTAJE OTORGADO POR EL SISBEN

EXISTE MALA PRESTACION DEL SERVICIO DE ARS
DEBIDO A QUE NO HAY PLURIDAD DE EMPRESAS

SALUD

HAY GRAN DIFICULTAD EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL DEBIDO A
QUE EL HOSPITAL DE VELEZ SE ENCUENTRA MUY
DISTANTE DEL MUNICIPIO

LA INFRAESTRUCTURA DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD SE
ENCUENTRAN EN MUY MAS ESTADO
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PRIORIZACION DE PROBLEMATICAS SEGUN

DIAGNOSTICO

SECTOR

SALUD

PROBLEMATICA

1. La cobertura del

aseguramiento en
salud en la
actualidad es del
75,95% evidenciando
un déficit de
cobertura en salud
del 16.29% del total
de la poblacion.

. Las principales

causas de morbilidad
por consulta externa
estan relacionadas
con poliparasitismo
intestinal con un 12%
de incidencia,
enfermedades
cardiovasculares con
una incidencia del
6%, infeccion
respiratoria agudas
IRA 3%y
enfermedad diarreica
aguda EDA 2% en
todo los grupos
etareos.

. Las principales causa

de morbilidad por
urgencias son la
gastritis aguda con
un 37%, seguida de
poliartralgias con un
18% y cefaleas en el
tercer lugar con un
13% del total de
consultas en todos
los grupos etareos.

. la principal causa de

morbilidad por
egreso hospitalario
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en la vigencia 2006
correspondio a la
Enfermedad
Diarreica aguda con
el 25% seguido de
cefalea 20% y
celulitis no
especificada con el
16%.

. Durante la vigencia
2006 se presentaron
2 muertes fetales con
una tasa del
4.000,00 por cien mil
habitantes.

. La tasa mas alta de

mortalidad en el afio

2006 es la
relacionada con
enfermedades
cronicas no
transmisibles como
Enfermedades

Cardiovasculares
(tasa del 255,8 x
100.000 hab).

. Durante la vigencia
2006 se presento un
caso de
leishmaniasis con
una tasa de 23,3 por
cien mil habitantes.

. En lo relacionado a

otros eventos de
interés en  salud
publica encontramos
que la  principal
causa es la Infeccion
Respiratoria Aguda
con una tasa de
1.534,9 por cien mil
habitantes  seguida
de la Enfermedad
Diarreica Aguda con
una tasa de 883,7
por cien mil
habitantes

. En la poblacién
menor de 1 afo se
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PROMOCION
SOCIAL

evidencia una
desnutricion  global
del 8% y en menores
de 5 afos del
36,23%

10.Encontramos

coberturas inferiores
al 50% en todos los
bioldgicos

probablemente  por
que la tasa de

natalidad a
disminuido en los
ultimos afos.

11.En planificacion

familiar durante la
vigencia 2006 se
obtuvo una cobertura
del 46,88% vy para
cancer de cerviz
80,78%.

. Falta fortalecer la red

social de apoyo y el
consejo municipal de
politica social.

. No se ha

Implementado la
politica Municipal de
construccion de la
paz y convivencia
familiar HAZ PAZ

. Existen 54 casos de

violencia infantii a
menores de 6 afos.

. Se presentaron 4

casos de embarazos
en madres
adolescentes.

. encontramos

poblacién infantil
dedicada al trabajo
informal en las fincas
y algunas nifias se
desplazan a otros

municipios para
trabajar como
empleadas
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RIESGOS
PROFESIONALES

PREVENCION Y
ATENCION A
DESASTRES

domeésticas.

. 14 casos de

consumo de alcohol
en poblacion juvenil.

. La poblacion adulta

mayor no cuenta con

espacios de
participacion ni con
asociaciones y
agremiaciones.

. No existen
programas
especiales para
mujeres.

. Existe poblacion

discapacitada pero
no esta identificada
ni hay programas
especiales para esta
poblacién

. En el afo 2006 se

presentaron 22
casos por accidentes
de trabajo

. Falta capacitar a

poblacién en temas
relacionados con
prevencion y
atencion a desastres.



CONCERTACION DE NESECIDADES MAS SENTIDAS DE LA COMU NIDAD.

PROBLEMAS

DESNUTRICI

ON

FACTORES

DE RIEGO

CARDIOVAS

CULAR

CAUSAS

4 Escasez de
recursos
econdmicos.

“Mala
preparacion de
los alimentos.

<-Baja calidad de

vida.

4 Deficiencia de
nutrientes en la
alimentacion.

< Problemas en la
alimentacion.

< sedentarismo.

< Poca frecuencia
a controles
médicos.

©Hipertension
arterial.

EFECTOS ALTERNATIVAS DE

SOLUCION
4 Retardo

psicomotriz.

“Anomalias ¢ Dietas

Nutricionale balanceadas.

S. < Educacion en la
4Raquitismo. manipulacion y
4Presencia preparacion de

de los alimentos.

enfermedad

es.

4Mejorar los
4 Riesgo a habitos
taquicardias. alimenticios con
educacion.

<% Fomentar el

¢ Paros deporte en la
cardiacos. poblacion.
< Promover las
visitas a control

“Mal médico.

funcionamie

nto del

corazon.

RESPONSA
BLE

¢ Admi
nistracion
Municipal

% Sector
Salud.

% Sector
Educacio
n.

< Padres
de
familia.

4 Admi
nistracion
Municipal

% Sector
Salud.

<% Sector
Educacio
n.

4 Comunid
ad en
general.

5
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VIOLENCIA
INTRAFAMIL
IAR

COBERTUR
A EN LA
ATENCION
MEDICA EN
LA ZONA
RURAL

4 Machismo
en el Hogar.

4 Falta de
tolerancia.

“Escasez en la
educaciony la
cultura.

<4 Alcoholismo.

4 Infidelidad.

< Promiscuidad en
los
adolescentes.

RS Falta de
recursos.

<-Baja cobertura
en las veredas
en servicios de
salud.

4Necesidad de
desplazamiento
del personal
medico hacia la
parte rural.

4 Maltrato
fisico.

$-Desintegraci
on familiar.

< Abandono
del hogar.

4 Trastornos
psicologicos.

4 Disminucion
en la calidad
de vida.

4 Dificulta
den el
diagnostico
de las
enfermedad
es de la
poblacién.

<Exodo de
pacientes y
habitantes a
municipios
VEeCinos.

<-Baja
cobertura en
prestacion
de servicios
de los salud
en el Mpio.

4 Educar en
relaciones de
pareja.

< Tolerancia.

“Manejo

adecuado de la

autoridad en el
hogar.

< Fortalecimiento
del nacleo
familiar.

4 Contratacion
Medico rural
para la parte alta
del Mpio.

4 Ampliacion del
recurso Humano
en la prestacion
de Servicios de
Salud.

< Promocion de la
Salud a nivel
rural.

4Programacion de
Brigadas de
salud a la
veredas.

4 Admi
nistracion
Municipal

< Sector
Salud.

< Sector
Educacio
n.

<Padres
de
Familia

< Comunid
ad en
general.

¢ Admi
nistracion
Municipal

% Saneami
ento
ambiental

“E.S.E.
publica.

4 Comunid
ad en
general.

5
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e

4-Poca ampliacion

BAJA
COBERTUR
AEN ¢
SEGURIDAD
SOCIAL

e

DEFICIENCI
A EN LA
COMUNICAC @
ION
INTERVERE
DAL CON LA
CABECERA

MUNICIPAL | ¢

Escasez de

recursos.

de cobertura en
afiliaciones.
Estadisticas
herradas sobre
la densidad
demografica del
municipio.

Mal estado
de las vias de
comunicacion.

Falta de gestion
para
mantenimiento
de vias.

Sistemas de
comunicacion
deficientes.

4 Poblaci
on con bajo
servicios de
salud.

4 Inequidad
en la
prestacion
del servicio
de salud.

<4 Poblacion
vulnerable
afectada.

4 Sectore
s alejados
de la
cabecera
municipal
incomunicad
0S.

“Demoras en
la prestacion
de los
servicios a
la poblacion
mas alejada.

4 Perdida del
sentido de
pertenencia
con el
municipio.

¢ Ampliacion
de cobertura.

4 Gestion de
recursos.

< Priorizacion a la
poblacién méas
vulnerable.

4 Mejoramient
0 en los sistemas
de
comunicacion.

< Mantenimiento
de las vias
internas
Municipales.

4 Gestion de
recursos para
mejorar,
mantener y crear
nuevos sistemas
de comunicacion
en el Municipio.

4 Admi
nistracion
Municipal

% Sector
Salud.

4-0Organism
os de
salud en
el
Municipio

4 Admi
nistracion
Municipal

<Comunid
ad en
general.

5
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4 Baja
afluencia a
consulta medica
y controles.

< Habitos
alimenticios

CANCER

“Descuido a los
golpes y
anomalias en el
cuerpo.

desbalanceados.

4 Detecci
on tardia de
la
enfermedad
muy
avanzada.

< Elevar los
indices de
mortalidad
por este
concepto.

4 Promover
las visitas
frecuentes y
periodicas a los
controles
médicos.

“Educary
mantener unos
habitos
alimenticios
saludables.

<-Consultar con el
médico cualquier
anomalia
corporal que se
presente.

¢ Admi
nistracion
Municipal

% Sector
Salud.

<-QOrganism
os de
salud en
el
Municipio




4 Falta de
educacion en la
juventud del
municipio con
respecto a la
sexualidad.

“Métodos
inadecuados
para protegerse
en las relaciones
sexuales.

$-promiscuidad y
desorden en la
sexualidad de la
poblacién del
municipio,
especialmente
los jovenes y
adolescentes.

6,
ENFERMED
ADES DE
TRANSMISI
ON SEXUAL

FUENTE: Diagnéstico Comunitario 2008.

Altos
indices de
enfermedad
es de
transmision
sexual en el
municipio.

4 Aumento en

la tasa de
embarazos

no deseados

y en
adolescente
S

< Decadencia

de valores
en la
poblacion.

4 Promover
una vida sexual
sanaella
poblacion.

< Educar a la
juventud en
cuanto a la
proteccion y la
responsabilidad

en la sexualidad.

< Campanfas de
prevencion de
este tipo de
enfermedades y
embarazos no
deseados.

< Fomentar los
valores morales
y éticos en la
juventud

4 Admi
nistracion
Municipal

<% Sector
Salud.

4-0Organism
os de
salud en
el
Municipio
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Jerarquizacion De Problemas De La Situacion De Salud Del Municipio

PROBLEMA

Aseguramie
nto en salud.

Mortalidad
por Evento
cardiovascul
ar

Agua apta
para
consumo
humano

Concentraci
6n de
servicios de
salud

Talento
Humano

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

Hogares sin
servicios
sanitarios

Habitos
sexuales,
personas

FRECUE |SEVERID | VIABILI

NCIA

(MAGNIT
UD)

AD

(GRAVE
DAD)

DAD

(POS.S
oL.)

INCREM
ENTO

MODIFIC
ABLE

(VULNER
)

DINE | TOTA
RO L
1 8
2 8
1 7
- 7
- 7
1 7
1 7
1 7
1 7

6
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con doble
compariero
sexual

Ausencia de
acueducto
con
tratamiento

Morbilidad
por Lepra

Crecimiento
y Desarrollo

Mortalidad
Materna

Poblacion
servida de
alcantarillad
0

Mortalidad
infantil

Mortalidad
Ca. mama
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PLANTEAMIENTO

PROGRAMATICO



ANEXOS

« PLAN PLURIANUAL DE
NVERSION

« PLAN INDICATIVO
« PLAN OPERATIVO ANUAL
« PLAN OPERATIVO ANUAL DE

NVERSION
e SOCIALIZACION




Albania, Junio 12 de 2008

DOCTORA

PAOLA ANDREA SIERRA
Profesional de Enlace en Salud
Secretaria de Salud de Santander
Bucaramanga

Respetada Doctora:

En cumplimiento de la circular 009 emanada por la secretaria de salud de
Santander y de la resolucion 425 de 2008, adjunto hago entrega del PLAN
TERITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ALBANIA VIGENCIA 2008-
2011 con la siguiente documentacion:

e Plan Territorial de Salud vigencia 2008-2011 que incluye diagnostico
situacional por ejes programaticos, planteamiento programatico, plan
plurianual de inversion, plan indicativo, plan operativo anual , plan
operativo anual de inversion y socializacion.

* Acuerdo 008 del concejo municipal en donde se aprueba el plan de
desarrollo y plan territorial de salud vigencia 2008-2011 junto con el acta
del consejo de gobierno de aprobacién del POA'Y POAI vigencia 2008

Atentamente,

Ing. MANUEL OVALLE ARIZA
Secretario de Salud
Albania







