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Resumen

Debido a la persistencia de problematicas sociales y de salud complejas en zonas marginales de
una gran urbe, se desarroll6 una intervencion mediante un proyecto de investigacion-accion con
participacion de academia, actores institucionales y comunitarios, en el marco de la Atencion
Primaria en Salud (aps). La primera fase tuvo como objetivo realizar el diagnostico de las
condiciones de salud y la segunda fase fue la accion o intervencion, ambas guiadas con el
enfoque de determinantes sociales. El diagnostico fue un estudio de prevalencia que reveld, entre
otros resultados, hacinamiento critico y bajas coberturas de vacunacion. Los logros fueron la
socializacion del diagnostico, la concertacion de acciones, las alianzas locales y la realizacion de
intervenciones concretas de mejoramiento como: jornadas de promocion y prevencion dirigidas
a reducir y controlar los factores de riesgo identificados, acceso a medicamentos efectivos y
oportunos, control de brotes, aumento de coberturas de vacunacion y fortalecimiento de la
accion interinstitucional.

Palabras clave: Atencion Primaria en Salud; diagndstico de la situacion de salud; investigacion
aplicada; determinantes sociales de la salud; Colombia

Abstract

Due to the persistence of complex social and health problems in the marginal areas of a large
city, we developed an intervention by means of a research-action project with the participation
of the academy, institutional and community actors, under the frame of Primary Healthcare. The
purpose of the first phase was to perform a diagnosis of the health conditions, and the purpose of
the second phase was the action or intervention, both guided by a focus on social determinants.
The diagnosis was a prevalence study which revealed critical overcrowding and low vaccination
rates, among other results. We accomplished the socialization of the diagnosis, agreeing upon
actions, local alliances, and the performance of concrete improvement interventions such as:
promotion and prevention fairs aimed at lowering and controlling the identified risk factors;
timely access to effective drugs; outbreak control; increase in the coverage of vaccinations; and
strengthening the inter-institutional actions.

Keywords: primary healthcare; health situation diagnosis; applied research: social determinants
of health; Colombia

Resumo

Devido a persisténcia de complexas problematicas sociais e de saude em zonas marginais de
uma grande urbe, desenvolveu-se uma intervencdo mediante projeto de pesquisa-acdo com
participacao de academia, atores institucionais e comunitarios, no ambito da Atencdo Primaria
a Saude. A primeira fase teve como objetivo realizar o diagnostico das condi¢des de saude e
a segunda fase a ac@o ou intervengdo, ambas as duas guiadas com enfoque de determinantes
sociais. O diagnostico foi um estudo de prevaléncia que desvendou, entre outros resultados,
a superlotacdo critica e as baixas coberturas vacinais. As conquistas foram a socializacdo do
diagnostico, concertacdo de a¢des, parcerias locais e realizagdo de intervencdes concretas de
melhoramento como: oficinas de promogao e prevengao dirigidas a reduzir e controlar fatores
de risco identificados, acesso a medicamentos efetivos e oportunos, controle de surtos, aumento
de coberturas de vacinagdo e fortalecimento da agdo interinstitucional.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude; Diagnostico da Situag@o da Saude; Pesquisa apli-
cada; Determinantes Sociais da Saude; Colombia
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Introduccion

La ciudad de Cali es una de las tres grandes
urbes de Colombia. En su zona oriental, y
de manera especifica la comuna 21, existen
areas marginales con una serie de condicio-
nes de vulnerabilidad social, relacionada con
caracteristicas tales como bajo nivel socioe-
condmico de la poblacién —en su mayoria
afrodescendientes—, y alta densidad pobla-
cional. Adicionalmente, cerca de la mitad de
la poblacion son menores de edad con baja
incorporacién al sistema educativo (1-3).

En esta comuna se destaca por la compleji-
dad de sus problematicas sociales el barrio
Potrero Grande (también denominado
Somos Pacifico), el cual fue creado por
decision gubernamental y esta conformado
principalmente por habitantes provenientes
de diferentes areas de invasion y otros sec-
tores marginales de la ciudad, tales como los
sectores de Ladera, Aguablanca, la ronda del
rio Caucay El Calvario, ubicado este tltimo
en el centro de la ciudad. Estas caracteristicas
de poblamiento se convierten en un factor
determinante para la generacion de conflic-
tos e inestabilidad social, mas aun teniendo
en cuenta que no han sido llevados a cabo
procesos de desarrollo social que faciliten la
convivencia entre personas de procedencias
tan disimiles y con amplia diversidad en ma-
teria étnica y sociocultural como lo son los
habitantes de la costa del Pacifico, el interior
de los departamentos de Cauca y Narifo, la
zona andina e incluso el oriente del pais (1).

En infraestructura, en Potrero Grande se
construyé un importante equipamiento so-
cial y de servicios como ha sido la constante
en casi todos los programas de vivienda de
interés social de la comuna 21, representados
en un colegio con capacidad para mas de dos
mil estudiantes y un Centro de Desarrollo
Infantil (cpr) con capacidad para quinientos
ninos, financiado y orientado por el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (I1CBF) y
gestionado por un operador privado: la Caja
de Compensaciéon Familiar “Comfandi”.
También cuenta con dos instituciones de
salud, un amplio y moderno centro de salud
y un puesto de salud, ambos pertenecientes
a la Red de Salud del Oriente “Ese Oriente”
y cuenta con los servicios publicos basicos
como son: acueducto, energia, alcantarillado
y red telefonica, ademas de un trazado de
vias debidamente pavimentadas con andenes
adecuados y sefializacién en el interior del
sector, que garantizan la conexion directa con
la ciudad, lo que permite la ofertay presencia
de diferentes medios de transporte publico.

A pesar de ese equipamiento fisico, el ba-
rrio tiene problemas de infraestructura de
vivienda por el tamano del area habitacional
construida, la cual es de 40 m? En esa area
se encuentran dos habitaciones, distribuidas
una el primer piso y otra en el segundo, un
bafio, escalera y un patio, sin espacios ade-
cuadamente definidos para la cocina, la sala
y el comedor, lo cual genera condiciones de
hacinamiento con espacios pequefios de no
mas de 5 m? por habitacién y donde deben
ubicarse algunas familias numerosas (de entre
cincoy doce integrantes, aproximadamente).

Estos aspectos sin duda se convierten en
factores determinantes de las condiciones de
salud de los habitantes del sector, propician
la aparicion y el desarrollo de problemati-
cas de salud y socialmente relevantes en el
interior de las familias, como la gestacion y
proliferacion de enfermedades infecciosas
y otros problemas de salud publica como
el abuso sexual y la violencia intrafamiliar.

Dentro de los factores de desarrollo local
en Potrero Grande se presentan marcadas
dificultades, como las siguientes (1-3):

e Las condiciones de ingreso son preca-
rias, ya que el estrato socioeconémico
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mas comun es el 1 (estrato moda), con
el 80,7% de sus viviendas en este nivel,
ysolo el 19,3% en el estrato 2.

* El desarrollo comunitario también
es precario, lo cual se evidencia en la
presencia de conflictos entre lideres y
miembros de diferentes organizacio-
nes no gubernamentales, comunitarias
y dignatarios de las juntas de accidn
comunal, y de estos con representantes
de los organismos del Estado y oNG que
intentan ingresar a la zona.

* Laconvivencia es afectada por la violen-
cia social y urbana. En los tres primeros
trimestres del 2006 en la comuna se pre-
sentaron el 4,7 % de los homicidios de la
ciudad, el equivalente a 77 homicidios
por cada 100000 habitantes, valor este
por encima de la tasa de homicidios de
Cali. Las tasas de hurtos también estan
entre las mas altas de la ciudad.

Con este contexto problematico y conside-
rando que desde el 2011 se define normativa-
mente para el pais la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (aps) (4), se decide realizar
un proyecto de investigacion-accion en un
sector del barrio Potrero Grande de la co-
muna 21 de la ciudad de Cali, en el marco
de la aps renovada (5), buscando propiciar
la participacion activa de diversos sectores
sociales y la comunidad tanto en la evalua-
cién como en los procesos de concertacion
y gestion, mediante el trabajo conjunto de
diversos actores institucionales y los lideres,
las organizaciones comunitarias y habitantes
del sector, con el propésito de lograr tanto
la visibilizacion de las problemaéticas como la
busqueda conjunta de soluciones.

En este articulo se presenta el desarrolloy los
resultados de ese proyecto, el cual se planted

'| '| 2 en dos fases. La primera fue la investigacion,

que tuvo como objetivo realizar el diagndsti-

co de las condiciones de salud del territorio,
a través de la identificacion y caracterizacion
de los factores de riesgo y los determinantes
de la salud y la enfermedad de la poblacion
a nivel individual, familiar y comunitario,
con la finalidad de posibilitar el disefo, la
implementacion, la evaluacion, el seguimien-
to, la gestion y la concertacion de politicas
publicas, planes, programas y proyectos de
mejoramiento de las condiciones de salud de
los habitantes de este sector.

La segunda fase fue la intervencion o accion,
guiada también por el enfoque de determi-
nantes sociales, que como los define la oms
corresponden tanto a factores asociados a las
condiciones de vida, el entorno sociocultural
y las politicas definidas por el Estado, como
también lo son la provision de los servicios
de salud, el medio ambiente y los estilos de
vida, siendo estos ultimos muy relevantes
en salud publica al constituirse en factores
modificables mediante intervenciones de
promocién y prevencion (6).

Este proyecto fue impulsado y dirigido por
el Departamento de Salud Publica y Epi-
demiologia de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Pontificia Universidad Jave-
riana sede Cali (pus-Cali), como respuesta
al modelo pedagdgico de formacion de los
profesionales en Medicina, el cual involucra
el disefio de una estrategia de intervencion
en la comunidad para posibilitar el creci-
miento, la formacién y el aprendizaje de los
educandos, y como aporte sustancial desde el
compromiso en responsabilidad social de la
Universidad, que propende por el desarrollo
de actividades y procesos encaminados al me-
joramiento de las condiciones de vida de un
conjunto poblacional mediante la conjuncion
de los aportes que se puedan hacer desde
la academia y demas sectores involucrados.

Este proyecto fue liderado por la pus-Cali y
se desarrolld en alianza con la Fundacion Paz
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y Bien (institucion de apoyo para los contac-
tos con la comunidad en la zona), asi como
también con Comfandi (organizacion facili-
tadora de la intervencion) y la ese Oriente
como entidad gubernamental rectora de los
programas y proyectos de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que se
orientan desde el Estado.

Materiales y métodos

En la fase inicial se realizd un estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal
que incluyd toda la poblacién del sector 9 del
barrio Potrero Grande, area seleccionada por
las instituciones de la alianza institucional
mencionada, con los criterios de alta vulnera-
bilidad socioecondmica y social. Este barrio,
como ya se dijo, se encuentra ubicado en la
comuna 21, al extremo oriental de la ciudad.
La comuna tiene una extension que corres-
ponde aproximadamente al 4% del area total
del municipio de Santiago Cali (1,2).

Las fuentes de informacién son primarias,
considerando como unidad de observacion a
los individuos y sus respectivas familias. Las
variables que fueron observadas correspon-
den a los siguientes aspectos: condiciones
sociodemogréficas, conformacién familiar,
estado de la vivienda, morbilidad por grupos
de edad, aspectos de salud sexual y repro-
ductiva, planificacion familiar, problemas
sociales y factores de riesgo para la salud.

Recoleccion y procesamiento de informacién

Para la recoleccion de la informacion fue
utilizada la tarjeta familiar del Sistema de In-
formacion de Base Comunitaria para Atencion
Primaria en Salud (Sicaps 2000), del Centro
de Investigaciones Multidisciplinarias para el
Desarrollo (Cimder), adscrito a la Universidad
del Valle. Este instrumento esta dirigido a
caracterizar el estado de salud y sus factores

condicionantes, amparado en un concepto
amplio de salud que incluye los determinantes
sociales (7). Una vez aplicadas y recolectadas
las tarjetas familiares, estas fueron digitadas
en un programa especializado complemen-
tario del sistema Sicaps, el cual gener6 las
respectivas bases de datos. El andlisis incluy6
procedimientos de estadistica descriptiva para
el calculo de proporciones, indicadores de
tendencia central y variabilidad, y de posicion,
de acuerdo con el tipo de variable analizada.

Esta investigacion fue aprobada por el Comi-
té de Etica de la pus-Cali y, de acuerdo con
los lineamientos normativos de Colombia
para aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, Resolucion 8430 de 1993 (8),
la clasificacion de este estudio corresponde
a una investigacion sin riesgo, ya que se em-
plean técnicas y métodos de investigacion
sin ninguna intervencion o modificacién
intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los in-
dividuos que participan en el estudio.

El trabajo de campo se realiz6 entre diciem-
bre del 2010 y el primer semestre del afo
2011 con personal entrenado. Para estanda-
rizar y garantizar la calidad y confiabilidad
de la informacion se elabor6 un plan de
trabajo, el cual contenia los instructivos y
mapas con codificacion de las manzanas del
sector, un cronograma con los respectivos
responsables de cada una de las actividades
y el procedimiento de articulacién con los
representantes de la comunidad del sector 9.

Paralelamente, como estrategia para garanti-
zar la calidad de los datos, se crearon circulos
de calidad, comenzando por el personal de
encuestadores, quienes se encargaron de en-
tregar las tarjetas completamente diligencia-
das; posteriormente, estas fueron revisadas
por supervisores, quienes a través de la se-
leccion de una muestra aleatoria de tarjetas
evaluaron la calidad de estas; finalmente, los
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digitadores realizaron la evaluacion critica
para verificar la validez de la informacion. A
la par con el desarrollo del trabajo de campo,
se elabord una base de datos con los criterios
de calidad, cobertura y oportunidad de la
informacion. Esta informacion fue llevada a
formatos Tx1 (Excel) y luego se procesd en
el programa estadistico spss.

Resultados

De acuerdo con los resultados presentados
enlatabla 1, en total fueron encuestadas 412
familias, que correspondieron a un total de
1593 personas. Con base en esta informacion,

en este sector una familia estd compuestas
por cuatro personas, aproximadamente.

Caracteristicas sociodemograficas

Los encuestados en promedio tenian 23,7
afos, 1c 95% (22,9-24,6); en mayor propor-
cién fueron mujeres (55%) y la raza predo-
minante fue afrodescendiente, con mas de
las tres cuartas partes de los encuestados
identificados en esta categoria (75,3%).

El régimen de afiliacion al sistema general
de seguridad social en salud reportado con
mayor frecuencia fue el subsidiado, con un
valor de 79,7% del total de los encuestados,

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL SECTOR 9, POTRERO GRANDE, CALI-2011

Variable Indicador
Total familias
Poblacion Total personas

Personas por familia
Promedio

Desviacion estandar
Edad (anos)

Mujeres
Sexo
Hombres
Afrodescendiente
Grupos étnicos Mestizo
Indigena
Subsidiado
o Pobre no asegurado
Afiliacion sGsss S
Contributivo
Otro

No sabe leer ni escribir

. Bésica primaria
Escolaridad -
Secundaria

Superior

No recuerdan el grado

1C 95% media (limite inferior)
IC 95% media (limite superior)

Nunca fueron a la escuela pero saben leer y escribir

Valor %
412 Na
1593 Na

3,9 Na
23,7 Na
17,6 Na
22,9 Na
24,6 Na
876 55,0%
717 45,0%
1199 75,3%
358 22,5%
36 2,3%
1269 79,7%
230 14,4%
92 5,8%
2 0,1%
81 5,1%
760 47,7%
384 24,1%
349 21,9%
6 0,4%
13 0,8%

Fuente: elaboracion propia de los autores, célculos del estudio
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seguido de 14,4% que expresaron no tener
ningin aseguramiento en salud (pobre no
asegurado); solamente el 5,8% manifestd
estar afiliado al régimen contributivo.

En cuanto a la escolaridad, se encontré que
mas de las tres cuartas partes del total de
los encuestados reportaron como maximo
nivel educativo la bésica primaria, y de ellos
70% no han tenido acceso a ningin tipo de
formacion académica; adicionalmente, se
encontré que menos de una cuarta parte de
los encuestados manifesté haber realizado
estudios de secundaria.

En la figura 1 se puede observar que hasta
los catorce anos de edad, en donde se en-
cuentra aproximadamente el 38% de los
encuestados, la proporcidon entre hombres
y mujeres es practicamente igual, en tanto
que 48% de los encuestados se encuentran
en el rango de 15 a 45 anosy 14% en el de
mayores de 45 anos. En estos dos rangos
de edad se encuentra una notable mayor
proporcién de mujeres, es decir, que en
el rango de la poblacién econdmicamente
activa de la zona, la proporcién de mujeres
practicamente supera el 60%.

En la figura 2, en donde se presenta la pira-
mide poblacional, se puede observar la bre-
cha existente entre la cantidad de hombres
y la de mujeres, de manera marcada entre
los veinte y los sesenta anos, situacion men-
cionada anteriormente. Dichas diferencias
son mas pronunciadas entre los més jévenes.
También se identifica una gran proporcion
de adolescentes y una relevante cantidad de
menores de cinco afos.

Caracteristicas generales de las viviendas,
los hogares y las familias

En el 99% de los hogares del sector 9 son
utilizados materiales adecuados para la

construccion de paredes, pisos y techos.
De la misma manera, en este sector se
presentan coberturas totales y similares en
lo relacionado con el acceso a los servicios
publicos tales como electricidad, agua po-
table y alcantarillado.

En cuanto a las condiciones de la familia
dentro de la vivienda, se destaca que fue
reportado hacinamiento critico en 58,67%
de las familias encuestadas, ya que se iden-
tificaron familias de hasta doce personas
habitando una misma vivienda. En este
sentido, es necesario tener en cuenta que
este hacinamiento es favorecido por el 4rea
construida de la vivienda, la cual se encuentra
alrededor de los 40 m2

Con relacion a la tenencia de la vivienda,
76% de las familias viven en casa propia.
Del total de las familias encuestadas, en el
61,4% se encontrd a la mujer como cabeza
de familia.

La composicion familiar se distribuy6 en las
siguientes categorias: hogares monoparenta-
les 8,5%, hogares nucleares 62,6 % y hogares
de familia extensa/compuesta 28,9%.

Con respecto a los riesgos presentes en la
vivienda, fue reportada la presencia de roe-
dores en 56% de las viviendas, exposicion a
fumadores en 22%, consumo de bebidas al-
cohdlicas en 18,3% y consumo de sustancias
psicoactivas en 2,2%.

En cuanto al desarrollo de tejido social y fami-
liar en la zona, en el 29,7% de los hogares se
informo que alguien del nucleo familiar par-
ticipaba en actividades de tipo comunitario.
El 82,6% califican sus relaciones familiares
como buenas, en tanto que el 76,9% de las
familias comparten actividades que permiten
la unién familiar y en el 14,8% de los hogares

encuestados se informo de la realizacion de '| '| 5

actividades productivas en su interior.
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B Masculino Femenino
>= 46 afios
8,58%
15-45 anos
27,87%
5-14 afos
13,39%
<5 aios
5,64%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

FiGura 1. DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD Y SEXO, SECTOR 9, POTRERO GRANDE, CALI-2011

Fuente: elaboracién propia de los autores, calculos del estudio

B Mujeres Hombres

FIGURA 2. PIRAMIDE POBLACIONAL, SECTOR 9, POTRERO GRANDE, CALI-2011
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Fuente: elaboracion propia de los autores, célculos del estudio
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Descripcion de las condiciones de salud y
riesgos asociados

A la pregunta relacionada con la percepcion
del estado de salud individual, del total de
los encuestados, ninguno manifestd percibir
su estado de salud como excelente, 57%
refirieron un buen estado de salud, 27% ma-
nifestaron que su estado de salud era regular
y 3% informaron que la percepcién de su
salud se encontraba entre mala y muy mala.

Con respecto a la vacunacién en menores
de un ano, llaman la atencion las bajas
coberturas en todos los bioldgicos estudia-
dos —fiebre amarilla, BcG, DPT tres dosis,
polio tres dosis, hepatitis B tres dosis, HiB,
srp, influenza dos dosis y neumococo dos
dosis— (se encuentran coberturas entre 13
y 81,5%); adicionalmente, solo fue reportada
la tenencia de carné de vacunacién en 75%
del total de los menores de un ano y de ellos
solo 50% asistieron a los controles de creci-
miento y desarrollo.

En los nifios y nifias entre uno y cuatro anos,
se reportd que 31,5% de ellos tenian su es-
quema de vacunacion incompleto. En este
grupo no asistieron a control de crecimiento
y desarrollo el 31% y presentan alteraciones
en la talla/edad, peso/edad, peso/talla hasta
en un 30%. Asimismo, refieren alteraciones
visuales 11,6 %, auditivas 13% y de conducta
19,2%. En los ninos de cinco a catorce afios
fueron reportadas alteraciones visuales en
17% de los ninos, auditivas en 8,5% y de
conducta en 11,2%.

En el sector 9 también fue identificado un
17,4% de embarazo en adolescentes, mien-
tras que en mayores de 35 afios se presentd
una proporcion de gestantes de 8,7%. Del to-
tal de las veintitrés embarazadas reportadas
en el sector, realizaron revision odontoldgica
38%, recibieron hierro y 4cido félico 84% y

no reportan hébito de fumar, pero consumen
bebidas alcoholicas el 5%.

En el grupo de hombres y mujeres de 10 a 52
afos se encontrd que 64,9% de los hombres
y 34,6% de mujeres no realizan planificacion
familiar. De manera general, hombres y
mujeres manifestaron como las principales
razones para no planificar: 38,5% porque no
tenian compaiero, 25% no habian tomado
atn la decision y 8,8 % dejan la responsabili-
dad ala pareja. En el grupo de adolescentes
53,7% no planifican, debido a que no tienen
companero, en tanto que 7,4% corresponde
amujeres que no lo hacen porque se encuen-
tran en gestacion. Los hombres y mujeres
adolescentes reportan que fuman en 3,7 y
2,3%, respectivamente, y 37,3% de ellos
realizan actividad fisica adecuada.

Intervencion en la zona: Jornadas de salud
Integrales

Con base en los resultados de la investigacion
inicial descrita se desarrollaron diferentes
actividades que corresponden a la fase de
intervencidn-accion en la zona de desarrollo
del proyecto. La primera actividad fue la so-
cializacion de la informacion del diagndstico
y la definicién de intervenciones en jornadas
de salud a nivel del barrio en el sector 9y en
el Centro de Desarrollo Infantil (cpr) El Pa-
raiso, donde se han focalizado acciones como
proyecto de responsabilidad social de la pus-
Cali. El cp1 esta ubicado en el barrio Potrero
Grande de la comuna 21, es una modalidad
de atencion a la primera infancia enmarcada
en la Estrategia de Cero a Siempre, cuya
mision es promover el desarrollo infantil a
través de una atencion integral a quinientos
ninos y niflas menores de cinco anos de edad
en condiciones de vulnerabilidad.

La jornada de socializacién de resultados
de la encuesta fue presentada en agosto del
2011, con asistencia de lideres del sector y
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la comunidad en general, asi como de las
maximas autoridades de la Universidad,
con asistencia del senor rector, el decano,
directivasy profesores del Departamento de
Salud Publica y Epidemiologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

Posteriormente, en cuanto a las actividades
del proceso de atencion integral, desde el
segundo semestre del 2011 se cuenta con una
alianza con el cpr1 en el marco del convenio
docente asistencial entre la caja de com-
pensacion familiar Comfandi y la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Pontificia Uni-
versidad Javeriana-Cali, para el desarrollo
de précticas formativas de la carrera de
Medicina. Mediante esta alianza se han de-
sarrollado estrategias de intervencion de APps,
dirigidas al mejoramiento de las condiciones
de salud de los nifnos vinculados al cpi, ade-
mas de apoyar la formacion de las familias y
los agentes educativos en promocion de la sa-
Iudy prevencion de la enfermedad, las cuales
son herramientas basicas dentro del esquema
de garantia de derechos de los nifos.

Esta decision surge del andlisis de la encuesta
en la que se destaca que la poblacién de me-
nores de cinco afos del sector 9 de Potrero
Grande corresponde al 11,6% (184 nifios).
Con respecto al componente de vacunacion
en menores de cinco afos, se encuentra poca
tenencia de carné de vacunacion en meno-
res de un afio (75%) y bajas coberturas en
todos los bioldgicos estudiados; ademas, no
reportaron tener el carné de vacunacion en
nifios de uno a cuatro afos.

Basados en esos resultados, se planted la
necesidad de realizar una intervencion con el
enfoque de Aps para actualizar los esquemas de
vacunacion de todos los ninos asistentes al cpi,
los cuales provienen de todos los sectores del

la salud infantil que promueve la Organizacién
Panamericana de la Salud (ops) (9).

Con esa finalidad se organizé la primera
jornada comunitaria en el 2011, con visita
domiciliaria realizada por docentes y estu-
diantes de los semestres I al IV de la pus-
Cali, beneficiando a mas de 460 hogares del
sector 9. Para las actividades los estudiantes
se distribuyeron en parejas que visitaron en
promedio seis viviendas de ese sector. El
objetivo era informar a la comunidad sobre
los riesgos en salud mas importantes a los que
estaba expuesta y como prevenirlos. Asimis-
mo, los estudiantes realizaron, bajo supervi-
sion docente, las remisiones pertinentes de
la poblacion al centro de salud del sector,
y de los nifios sin esquema de vacunacion
completo al puesto de vacunaciéon mavil, en
donde el equipo de salud de la Ese Oriente
y de la Secretaria de Salud Municipal actua-
lizaron el esquema de inmunizaciones de los
ninos y nifias menores de cinco anos; adicio-
nalmente, se aplicaron vacunas a adultos,
especialmente contra sarampion y rubeola.

A partir de esa experiencia, para la catedra
de Salud Publica II (centrada en ninos y
adolescentes), el Departamento de Salud Pu-
blica y Epidemiologia de la pus-Cali focaliz6
como centro de practica comunitaria de los
estudiantes de IV semestre de la carrera de
Medicina el cp1 El Paraiso. Los estudiantes
realizan su préctica con menores de cinco
anos, con observacion dirigida por docentes,
centrandose en la identificacion e interven-
cion de aspectos de la salud y la enfermedad
y condiciones socioecondmicas, entre otros.

Las denominadas Jornadas de Salud Inte-
grales se realizan siguiendo la distribucion
académica asignada de dos grupos de estu-
diantes por semestre, con cupo promedio
de veinticinco estudiantes por grupo, desa-
rrolladas en dos dias diferentes en los meses

‘| ‘| 8 barrio. Ademas, se decidi6 fortalecer a padresy

cuidadores en practicas claves de promociénde  de mayo y noviembre, para un total de once
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jornadas desarrolladas actualmente, hasta la
culminacién del primer semestre académico
del afio 2014, en las cuales han participando
en promedio mas de 250 estudiantes de la
carrera de Medicina. Estas jornadas se rea-
lizan en alianza con diversas instituciones
de la zona. Asi, se ha contado con el apoyo
de Comfandi (Subdireccién de Salud), el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
la Secretaria de Salud Municipal de Caliy la
ESE Oriente.

Actividades y beneficiarios

De acuerdo con la base institucional de
registros de usuarios (quinientos ninos y
ninas), la distribucién por sexo de la pobla-
cién menor de cinco anos que asiste al cp1 El

Paraiso corresponde principalmente a nifios,
conun 57%.

Se reporta que el 23% de las familias be-
neficiarias del cp1 estan en situacion de
desplazamiento.

La pertenencia étnica informada en el cp1
corresponde en su mayoria a poblacion
afrocolombiana, en un 66,8 %, cifra mas baja
que la correspondiente al sector 9 del Barrio
Potrero Grande (75,3%) (ver figura 3).

De las Jornadas de Salud Infantil Integral en
el cpi, en el balance del primer semestre del
2014, se encuentran como logros:

1. Actualizar el esquema de vacunacién del
Plan Ampliado de Inmunizacion (par)
de quinientos nifos menores de cinco
anos, con mas de mil dosis de vacunas
del pa1 aplicadas (principalmente fiebre
amarilla, influenza, MMR, polio y ppT),
ademas de la articulacién intersectorial,
con lo cual se benefici6 con vacuna no
PAI contra la varicela a todos los nifios
asistentes (ochocientas dosis en dos
jornadas independientes de la Secreta-
ria de Salud Publica y la Ese Oriente).
Todo esto ha impactado en la salud y el
bienestar de los nifos, con disminucién
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FIGURA 3. PERTENENCIA ETNICA DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL DI EL PARrAiso, CaLi 2014

Fuente: elaboracion propia de los autores, célculos del estudio
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a cero en los brotes de varicela y dismi-
nucion de ausentismo y complicaciones
de esta patologia.

Aproximadamente trescientas activida-
des de salud oral, correspondientes en
su mayoria a higiene oral.

Aproximadamente 150 actividades de
valoracion de agudeza visual.

Mas de 250 ninos valorados en sus condi-
ciones de salud durante las practicas for-
mativas de los estudiantes de Medicina.

Trescientas personas, que corresponden
a padres, acudientes y agentes educa-
tivas con formacion en las dieciocho
précticas clave de salud infantil, cen-
trados en la atencidn integral de las
enfermedades de la infancia (AIEPI) e
incluyendo nutricién como tema solici-
tado por la comunidad.

Mais de 650 hombres y mujeres (incluyen
personas asistentes al centro de salud de
Potrero Grande en las primeras cuatro
jornadas) participantes en estrategias
de informacién, educacién y comuni-
cacion en aspectos de la salud sexual y
reproductiva, prevencion de infecciones
de transmision sexual (ITS), VIH-SIDA y
educacion en planificacion familiar.

Mais de 120 consultas médicas reali-
zadas durante las diferentes jornadas
en la institucién de primera infancia
(con la participacion de médicos de la
ESE Oriente, Comfandi y la Pontificia
Universidad Javeriana Cali). Como la
principal causa de consulta se encontra-
ron las infecciones respiratorias agudas.

Actualizacion de certificados médicos y

9. Seguimiento con antropometria a
trescientos nifios y nifias menores de
cinco anos.

10. Donacién de mas de doce grupos de
materiales didacticos de educacién en
salud orientada a las madres, para pre-
venir los problemas mds frecuentes de
la infancia segin las dieciocho practicas
clave de salud infantil- AIEPI comu-
nitario, salud sexual y reproductiva,
prevencion de ITs, VIH-sIDA Yy educacion
en planificacion familiar.

Discusion y conclusiones

Desde la promulgacion de la aps en 1978 en
Alma Ata, se ha reconocido que para lograr
mayores resultados en la salud poblacional
se requieren procesos de intervencion acor-
des a las necesidades poblacionales, y que
para la sostenibilidad deberian ajustarse a
los recursos locales (10). En este estudio se
evidencia y se concluye como la alianza de
la academia, las instituciones de bienestar
social y de salud y la comunidad permite
desarrollar esos aspectos.

Un eje critico inicial fue el diagnéstico de
las condiciones de salud, una herramienta
fundamental de evaluaciény planeacion que
estd enfocada en identificar, caracterizar y
analizar el comportamiento de los factores
determinantes de la salud y predisponentes
de la enfermedad a nivel de una comu-
nidad, localidad o region, otorgando a la
comunidad, al Estado y a los demds actores
de la sociedad elementos analiticos para la
formulacién e implementacion de politicas
publicas saludables, programas y proyectos
de promocion de la salud, prevencion y con-
trol de los factores de riesgo generadores de

1208

orales de todos los nifios y nifias asistentes.  enfermedad en la poblacion.
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La aplicacion del Sicaps tiene a la comunidad
como su punto de partida y finalizacion (7).
Los datos surgen de la comunidad, bésica-
mente a través de las visitas domiciliarias,
pero también deberian regresar a esta en
forma de intervenciones tales como acciones
de salud o bienestar tangibles por la comu-
nidad, al constituirse como informacion que
se transforma en necesidades poblacionales
para ser abordadas en la toma de decisiones
locales. Los diferentes instrumentos y sub-
sistemas que conforman el Sicaps permiten
la vigilancia individual, familiar y colectiva
del estado de salud y de la presencia de las
enfermedades en la poblacién. Una fortaleza
de este estudio es que la aplicacion de la
encuesta Sicaps cubri6 toda la poblacion de
un sector, con lo cual se maximiza el poder
de estimacion de algunas prevalencias de
eventos de salud encontradas.

En términos generales, los diagnésticos de
la situacién de salud de una comunidad, lo-
calidad o region no solo son la herramienta
basica para la planeacion y definicion de po-
liticas publicas saludables y programasy pro-
yectos en salud, sino también el mecanismo
basico por excelencia para la identificacion
de los factores determinantes de la salud y
los factores de riesgo para las enfermedades.

En consecuencia, basados en los resulta-
dos de la encuesta en la segunda fase del
proyecto antes descrito, se desarrolld la
fase intervencién-accion en el marco de
APS, con énfasis en acciones de promocion
y prevencion, intervenciones extramulares,
participacion comunitaria y alianzas inter-
sectoriales que propendan por enfrentar los
determinantes sociales especificos.

El componente de promocién de la salud
fue dirigido a la sensibilizacion y formacion
a padres de familia y agentes educativos en
las préacticas clave de salud infantil de la
estrategia ATEPI (9). Se realiz6 un énfasis de

acuerdo con los principios y lineamientos
de la aps en los hallazgos de probleméticas
mas frecuentes, encontrados en las Jornadas
de Salud Integral y en estudios previos en
la zona (11), tales como enfermedades dia-
rreicas agudas, enfermedad febril, dengue e
infecciones respiratorias agudas, incluyendo
las medidas preventivas y de salud ambiental.

Otro componente de la segunda fase de inter-
vencion del proyecto se centrd en acciones de
prevencion y como logro relevante se destaca
que con las jornadas de salud integrales se
mejord el acceso a medicamentos efectivos y
oportunos a partir de donaciones. También, se
logré en el periodo de intervencion el control
de brotes de varicela, debido a la vacunacion
de todos los nifios del cp1 en el ano 2013 y la
actualizacion 2014, con lo cual paralelamente
se apoy0 en el cumplimiento a los estdndares
de calidad por parte del cpi referentes a la
garantia de derechos de los nifos en salud.
La integracion de los componentes de pro-
mocion y prevencion primaria y actuar sobre
factores de riesgo en la comunidad permite
el mejoramiento de la salud, al contribuir a
la implementacion de intervenciones mas
efectivas en salud, como lo han evidenciado
investigaciones de revision en Aps en otros
contextos (12).

Ademas, es relevante destacar las alianzas
localesyy el fortalecimiento interinstitucional
entre la Universidad Javeriana, el cp1 El Pa-
raiso, la Red de Salud EsE Oriente, Comfandi
y el ICBF, lo cual deriva en el mejoramiento
de las condiciones de salud de los nifios vin-
culados al cp1 El Paraiso, al realizar alianzas
para acciones conjuntas como las descritas,
que incluyen educacion en salud, deteccién
temprana de condiciones y enfermedades en
los nifios y remision oportuna. Las alianzas
intra e intersectoriales son criticas en paises
en desarrollo como Colombia, donde la
conjuncion de intereses permite hacer un uso
eficiente de los escasos recursos disponibles
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para enfocarlos y adecuarlos a las necesida-
des poblacionales prioritarias, como lo han
evidenciado diversos estudios previos (13).

Por otro lado, en la renovacion de la aps otros
autores y estudios destacan el rol critico del
talento humano, el cual deberia contar con
competencias que incluyan conocimientos,
habilidades y destrezas para transcender el
enfoque biomédico tradicional, centrado en
el individuo y la atencion hospitalaria de la
enfermedad, y lograr un cambio hacia un en-
foque familiar y comunitario que parta del re-
conocimiento de territorios y poblaciones con
necesidades particulares, para el desarrollo
de acciones integrales, efectivas y oportunas
(14,15). Asi, en este proyecto se muestra y se
concluye cémo el involucrar estudiantes de
programas universitarios como Medicina, en
practicas comunitarias con trabajo de campo
en barrios marginales, se constituye en una
estrategia util para el fortalecimiento de la
formacion de los futuros profesionales en esas
competencias mencionadas.
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