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Investigacion Cientifica

Fortalecimiento de la estrategia de atencion primaria
en salud en territorios del municipio de Cali, 2014

Primary care strategy in territories of the municipality of Cali,
Colombia, 2014
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Resumen

Introduccion: La ciudad de Cali, Colombia, se carac-
teriza por un desarrollo urbanistico asimétrico donde
alternan zonas de pobreza y riqueza extremas, con sus
variaciones en el perfil de morbimortalidad. La Secreta-
ria de Salud Municipal ha desarrollado un proyecto de
fortalecimiento de la atencién primaria en salud en 11
territorios seleccionados por sus condiciones de riesgo
y ha desplegado un trabajo de campo para caracterizar
las familias en sus riesgos individuales, familiares y
comunitarios. Materiales y métodos: La informacién
se recolect6 a partir de la sistematizacion de una ficha
familiar que contiene informacién sobre caracteristicas
de la vivienda, datos demogréficos de las familias, la
presencia de riesgos en salud y la asistencia a programas
de promocién y proteccion especifica. Se establecieron
las prevalencias para los factores de riesgo y sus inter-
valos de confianza. Resultados: Se recolectd informacion
de 7.419 familias en el afo 2013 y 2.065 en el 2014 que
agrupan a cerca de 36.000 personas. Las prevalencias mas
significativas se encontraron para la inasistencia a los
programas de crecimiento y desarrollo (26 %), mujeres sin
asistencia al programa de planificacién familiar (52%),
sobrepeso (38%) y personas con glucometrias alteradas
(33%). En relacion con los riesgos del hdbitat se encontré
un promedio de 13% de viviendas en malas condiciones
estructurales y de higiene y un hacinamiento del 8,3%.
A través de estos indicadores se establece un perfil de

riesgos en las familias para la intervencién por parte de
la red de servicios.
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Abstract

Introduction: Cali Colombia is characterized by an
asymmetric urban development of alternating areas
of poverty and extreme wealth, an epidemiological
profile that varies alternately from the high prevalence
of infectious diseases in underserved areas, trauma and
chronic in most developed economical areas. Municipal
Secretary of Health has developed a project to strengthen
primary health care in 11 areas selected for their unsafe
and has deployed a field to characterize families in their
individual, family and community risks. Materials
and methods: Information was collected from the
systematization of a family record that contains data of
housing characteristics, demographics and the presence
of hazards in health and assistance to health promotion
programs and specific protection. Databases of visits
made in 2013 and 2014. Frequencies for qualitative
variables, measures of central tendency and variability
for quantitative were obtained and the prevalence of risk
factors is set with their respective confidence intervals.
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Results: 7419 families information was collected in
2013 and 2065 in 2014 bringing together about 36,000
people. The most significant prevalence were found for
failure to attend programs for children (26.1%), Women
without assistance to family planning program (52%),
overweight (37.6%) and persons with compromised
glucometrias (33%). With regard to the risks of habitat
an average of 13% of homes in poor structural conditions
and hygiene and overcrowding of 8.3% was found. A risk
classification of homes and families as guidance scheme
for visits and referral services network and community

and multi disciplinary approach was performed.

Keywords: Delivery integrated health services,
Health promotion, Health services extramural,
Primary health care.

La ciudad de Cali ubicada en el sur occiden-
te colombiano en el departamento del Valle
del Cauca, cuenta con cerca de dos y medio
millones de habitantes, presenta un desarro-
llo urbanistico asimétrico caracterizado por
areas con gran desarrollo social y econémico
y otras con extrema pobreza y marginalidad'.
De forma similar, el perfil de la salud de sus
habitantes representa un mosaico de problemas
que va desde las enfermedades infecciosas, las
enfermedades crénicas y las causas violentas o
traumaticas. La Secretaria de Salud Municipal
(SSM) se ha perfilado como un ente integrador
y de abogacia hacia la promocién de la salud
y el enfoque intersectorial plasmados en su
plan de desarrollo? y de promocién de la sa-
lud donde el proyecto de fortalecimiento de la
estrategia tiene un lugar prioritario.

En el afio 2013 se continué con el proyecto de
fortalecimiento de la estrategia de atencién
primaria en salud (APS) donde se visitaron
cerca de 7000 viviendas en 11 zonas o territorios
elegidos por presentar grandes problemas de
orden social, econémico y de concentracién
de problemas de salud. Para el afio 2014 se
visitaron 2.000 viviendas mas ubicadas en los
mismos territorios y se actualiz6 la informacion
del afio anterior. En la realizacion del trabajo
de caracterizacion se constituyeron equipos
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de salud multidisciplinarios y se recolect6
informacion de cerca de 9.400 familias residentes
en estos territorios. La caracterizacion tuvo
como objetivo encontrar las prevalencias de
factores de riesgo en las viviendas, describir
los riesgos de los integrantes de las familias y
establecer una escala de riesgo que permitiera
orientar el trabajo de los grupos extramurales
y la conexién de estos con la red de servicios
de salud y demas sectores de la administracién
municipal.

Materiales y métodos

La informacién recolectada contiene variables
relacionadas con las caracteristicas de las vi-
viendas (estado de pisos, techos, paredes, ven-
tilacion, conexiones de agua potable, instalacio-
nes sanitarias, disposicion de excretas, basuras,
estado de la cocina, condiciones de higiene y
la presencia de hacinamiento), informacién
sociodemograficas de las personas, afiliacion
a la seguridad social, ocupacion, asistencia a
programas de proteccién especifica segtin ciclo
vital y algunas caracteristicas clinicas como los
niveles de glucometria, tensioén arterial, peso,
talla y perimetro abdominal. La informacién
fue revisada por el equipo de estadisticos de
la SSM vinculados al programa y se analiz6
mediante la construccién de frecuencias, in-
tervalos de confianza para las prevalencias de
factores de riesgo y consolidaciéon de riesgos
por vivienda. Igualmente, se estableci6 la con-
cordancia entre los problemas de las viviendas
y los problemas de las personas.

Resultados

Se recolect6 informacion de 7.419 familias en el
afnio 2013 y 2.065 en 2014 que agrupan a cerca
de 36.000 personas con una mediana de edad
de 30 afos, (p,s=16 y p,=50 afios); 10% de la
poblacién se encuentra por encima de los 64
afos; 54,4% pertenecen al género femenino.

Del total, 81% residen en las comunas 14 (29%),
6 (25%), 7 (14%) y 18 (12,5%). Solo 8,3% no
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Tabla 1. Riesgos priorizados. Personas entrevistadas. APS, Cali, 2013-2014

Variable

Poblacion (n)’ Prevalencia (%) (IC 95%)

Vivienda con personas mayores a 65 afios
Nifios sin crecimiento y desarrollo

Mujeres en edad reproductiva sin
planificacién familiar

Embarazadas sin control

Mujeres sin citologia vaginal

Personas con glucometria alterada

Personas con tension arterial media alterada
Personas con sobrepeso

Personas en condicion de desplazamiento

35.339 10,0 (9,7-10,4)
2.767 26,1 (24,5-27,8)
14.563 52,0 (51,2-52.8)
248 10,9 (7,3-15,4)
13.694 17,0 (16,3-17.6)
3.241 33,3 (31,6-34,9)
6.799 7,1 (6,5-7,7)
1.089 37,6 (34,7-40,5)
35.339 2,9 (2,7-3,1)

*La columna “Poblacién (n)” corresponde al total de personas sobre las cuales se realiz6 la medicion. Los intervalos de confianza
se calcularon mediante distribucién binomial para 95% de confianza. Fuente: Base de datos Secretaria de Salud Municipal de Cali.

tienen afiliacién a la seguridad social, el resto
esta distribuido entre los regimenes subsidia-
do (43%) y contributivo (46%). La poblacion
indigena correspondié a 3.331 personas, la
mayor parte residentes de la zona de ladera
de la ciudad (comunas 1, 3, 18, 20 y 21). Los
riesgos encontrados en las visitas se muestran
en la siguiente Tabla 1.

Los riesgos encontrados se agruparon por
viviendas (8.258 viviendas) y se realiz6é una
clasificacion de riesgo: si en una vivienda hay
cuatro o més personas con algin factor de
riesgo se categoriz() como alto, dos a cuatro
factores, riesgo medio y menos de dos factores
riesgo bajo (Tabla 2).

Tabla 2. Riesgo de las familias segtin comuna de
residencia. APS, Cali, 2013-2014

Riesgo en lavivienda  Frecuencia %
Alto 1.123 13,6
Medio 3.268 39,6
Bajo 3.867 46,8
Total 8.258 100

Del total de familias 13,6 % (relacion familia/ vi-
vienda=1,2) se encuentran en alto riesgo (cuatro
o mas factores de riesgo en la vivienda), la ma-
yor parte de estas familias estan ubicadas en la

comuna 14 (35%), 18 (22%), 6 (19%) y la comuna
1(7%). En forma similar se ubicaron las familias
segun barrio de residencia encontrando que la
mayor cantidad de familias en riesgo vivian en
Las Orquideas, Manuela Beltran, Floraria y el
sector Alto Jordan.

Riesgos en el hdbitat. Las prevalencia de facto-
res de riesgo asociados con las condiciones de
las viviendas se aparecen en la Tabla 3.

De igual forma que para los riesgos en las
personas se clasificaron las viviendas segan
la presencia de estos factores. Cuando en una
vivienda coexisten mds de cuatro factores de
los mencionados antes se clasificé como de alto
riesgo; de dos a cuatro factores el riesgo se con-
sider6 como medio; y menos de dos factores,
como bajo. Delas 1.974 viviendas evaluadas en
el afio 2014 se encontré que 196 (10%) tienen
un alto riesgo por condiciones del habitat, 316
(16%) estan en riesgo medio y 1.462 (74%) en
riesgo bajo. Las comunas con mayores vivien-
das a riesgo fueron la comuna 14, la 1y la 18,
estas dos tltimas son terrenos de ladera dentro
del perimetro urbano.

Para las familias visitadas en el 2014 (n=2.065)
se compard la informacion sobre riesgos en
personas y riesgos por condiciones del habitat
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Tabla 3. Riesgos en el habitat

Variable Observaciones (n) Prevalencia (%) (IC (95%)
Cocina inadecuada 1.906 10,0 (8,7-11,4)
Material abandonado en la vivienda 1.907 5,7 (4,7-6,8)
Ventilacion inadecuada 1.907 7,3 (6,2-8,6)
Hacinamiento 1.907 8,3 (7,1-9,7)
Pisos inadecuados 1.906 18,6 (16,9-20,4)
Paredes inadecuadas 1.904 16,1 (14,4-17,8)
Techos inadecuados 1.907 13,3 (11,8-14,9)
Conexiones agua inadecuadas 1.907 12,6 (11,2-14,2)
Higiene inadecuada en la vivienda 1.904 94 (8,1-10,8)
Carece de agua potable 1.911 6,0 (4,9-7,1)
Carece suministro de agua 1.910 3,2 (2,5-4,1)
Instalaciones sanitarias inadecuadas 1.908 4,4 (3,5-5,4)
Sin conexién a agua residual 1.906 0,1 (0,01-0,4)
Recipiente inadecuado basuras 1.910 11,2 (9,8-12,7)

La columna “Observaciones (n)” corresponde al total de viviendas sobre las cuales se realizé la medicién. Los intervalos de

confianza se calcularon mediante distribucién binomial para 95% de confianza.

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud Municipal de Cali.

encontrando que en 42 viviendas (familias) se
presentaron altos riesgos en las personas y al
mismo tiempo riesgos elevados por las condi-
ciones de las mismas. Esta caracteristica hace
que sean consideradas como prioridad para las
intervenciones disefiadas por el proyecto de
APS. También, llama la atencién la proporcion
de viviendas en hacinamiento que alcanz¢6 la
cifra de 8,3% mas alto que el reportado para la
ciudad (5,3%).

Discusion

Nuevos modelos de atenciéon se estdn imple-
mentando en América Latina® todos ellos
buscan dos objetivos fundamentales: una me-
jor cobertura de la poblacién en cuanto a sus
problemas de salud y una mayor eficiencia al
lograr la mejor relacion costo-beneficio en las
intervenciones. Los enfoques integrados e inte-
grales orientados a la familia, comunidad y me-
dio ambiente y que promuevan la participacion
social elevan la eficacia global del sistema de
salud y en ellos los equipos basicos de atencion
extramural juegan un rol fundamental para
la caracterizacion de riesgos y como puerta
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de entrada al sistema de salud, entendiendo
este, no como el sistema de servicios de salud
sino como la integracién del mismo con otros
sectores del desarrollo y la participacién activa
de las comunidades.

El proyecto adelantado por la SSM establecio
la conformacién de 11 grupos extramurales
(EBAPS) y los ubicé en barrios que por sus
condiciones sociales y econdmicas se clasifica-
ron como en riesgo social. Durante el afio 2014
los EBAPS realizaron cerca de 6.499 visitas
familiares llegando a cerca de 24.334 personas.

Los EBAPS detectaron una serie de riesgos
en las familias y en las viviendas. Llama la
atencion la alta proporciéon de nifios sin asis-
tencia de crecimiento y desarrollo (26%), las
mujeres sin control de planificacion familiar
(56%), sin citologia en el altimo afio (17%), la
alta prevalencia de sobrepeso (38%) y la gran
proporcion de glucometrias alteradas (33%).
Estas prevalencia muestran el desafio que tiene
lared de servicios tanto del régimen subsidiado
como del contributivo para realizar captaciéon
activa de estas personas. Es importante resaltar
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que las mediciones realizadas corresponden a
procesos de tamizacion y como tal requeriran
de un enfoque integral de diagnéstico e inter-
vencion al interior de los servicios de salud.

Los EBAPS detectaron cerca de 193 mujeres
embarazadas de las cuales 161 se encontraban
en control prenatal (83%), el resto de mujeres
fueron remitidas a los centros de atenciéon de
primer nivel de las empresas sociales del estado
cuando pertenecen al régimen subsidiado o a
la red de prestadores del régimen contributi-
vo. Otro aspecto importante fue la detecciéon
de sintomaticos respiratorios; durante las
visitas efectuadas en el 2014 se detectaron 148
personas y 23 de ellas con diagnostico de tu-
berculosis de los cuales solo 57% se encuentra
en tratamiento activo. En relacién con el riesgo
cardiovascular 347 personas resultaron con
pardmetros anormales de IMC, tension arterial,
perimetro abdominal y glucometria alterados;
estas personas fueron clasificadas como de alto
riesgo y remitidas a la red publica o privada
segun el caso.

Durante el desarrollo del proyecto se establecié
un canal de comunicacién con el centro o pues-
to de salud cercano al area de intervencion con
el fin de establecer un mecanismo de referencia
de pacientes en riesgo, también la informacion
sobre riesgos y prevalencia se present6 ante los
equipos operativos de las cuatro principales
EPS responsables de la afiliacion de las per-
sonas visitadas. Cada una de estas empresas
remitio6 la informacion al drea de promocion y
prevencion para coordinar esfuerzos de capta-
cién o demanda inducida.

La Ley 1438 en su Articulo 12 adopta la
estrategia de APS* basada en tres componentes
integrados e interdependientes: los servicios de
salud, la accién intersectorial / transectorial por
la salud y la participacion social, comunitaria
y ciudadana. Igualmente, el Articulo 14
establece la politica de fortalecimiento de los
servicios de baja complejidad para mejorar su

capacidad resolutiva. En este orden de ideas
los EBAPS realizan una funcién transcendental
al realizar el diagnéstico familiar, la deteccion
de riesgo individual, familiar y comunitario,
la promocién de la afiliacién al sistema y la
induccién de la demanda. De esta manera,
la informacién que generan los EBAPS® debe
“gestionarse” al interior del sector salud para
promover la atencién de los mas necesitados
pero igualmente, a otros sectores para la
resolucién de problemas ambientales, sociales
o comunitarios, en otras palabras, son los
sectores de gobierno de la administracién
municipal los principales usuarios de la
informacion.

Un aspecto fundamental de la estrategia es la
participacion de las personas y los grupos or-
ganizados de la comunidad en el conocimiento
y la basqueda de soluciones a sus propios
problemas de salud. De la interacciéon de los
EBAPS®® con las familias sale un primer nivel
de participaciéon que es la comunicaciéon que
se establece entre las personas y los agentes de
salud, porque se intercambian orientaciones y
consejos para mejorar la salud a nivel de la vi-
vienda y las personas. Sin embargo, este primer
nivel debe trascender hacia la organizacion de
proyectos de interés comunitario no solo en
aspectos educativos sino de inversion social.

El alcance actual del proyecto de la SSM de Cali
hallegado a nivel del diagnéstico y caracteriza-
cion de las familias ubicadas en los territorios
seleccionados, la integracion de la informacion
con las propias dependencias de la Secretaria, la
integracion con las empresas sociales del estado
(red de prestadores publicos) y las entidades
promotoras de salud del régimen contributivo
y subsidiado. Se pretende la conformacién de
comités intersectoriales en cada uno de los
territorios intervenidos, que las organizacio-
nes comunitarias se involucren en los temas
prioritarios para la salud y el desarrollo de un
sistema de informacion que permita la toma de
decisiones por parte del gobierno municipal.
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