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RESUMEN

El «guiente estudio sobre “Alguno» aspectos
de salud comunitaria en los hamos marginal«
de la zona de influencia del I P.C. y Centro de
Salud Caracoli", le realizo con el propésito de
confar con un diagnstico obietivo y real que
sirviera para que’ todas las instituciones y
organismo« prestadores de servicios de salud, a
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través de la integracion docente-asUtencial
desarrollen pro'gramas de atencion comunitaria
y para que la Facultad de Ciencias de la Salud
determinen actividades de asistencia-docencia-
extension en ¢onas marginales.

Se planed como un estudio que permitiera
identificar y describir de manera retrospectiva,
algunos aspéctos que contribuyena determinar
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el estado de salud de la comunidad. El proceso
investigativo se proyectd con cardcter paitici-
pativo, en donde " miembros de la misma
comunidad formaran parte del grupo de
Investigadores. Se trata de un" estudio
basicamente cualitativo con algunos compo-
nentes cuantitativos, teniéndose™ en cuenta la
confrontacion de la informacion recolectada
con datos estadisticos existentes.

Las variables a tener en cuenta fueron aspectos
sociodemogiaficos, ambientales, de sajua
comunitaria y de educacion y participacion
comunitaria.

Los resultados obtenidos permitieron identifi-
car necesidades r problemas de la comunidad
y clasificar niveles de mar%mahdad_e_n el area
de estydio Y determmai 1as condiciones de
vida mas sentidas.

INTRODUCCION S

L« Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Surcolombiana atendiendo _ al
cumplimiento, de . suf funciones basicas
acagémicas, investigativas y de extension,
decidio desarrollar un proyecto que en forma
muy especifica identificara, la situacion 'y
necesjdades en cuanto a los ispectos sociode-
mograficas, ambientales, salud comunitaria
educacion y participacion comunitaria en 13
barrios del area de influencia del Centro de
Salud del Programa de Integracion g Partici-
acion Comunitaria (I.P.C.J"y un Darrig del
entro de Salud Caracoli, para Que a partir de
una primera aproximacion cuantificada de
estos, se llevaran a cabo acfividades de
docencja, asistencia y extensién en estas
comunidades marginales.

Aunque el tema no es original, pues en el pafs
se han desarrollado varios estudios entre los
cuales estan: “El estudio Nacjonal de Salud”
realizado en 1977-1980, en el que se obtuvo
una informacion general sobre morbi-mortah-
dad, demanda, utilizacion y costos de los
servicios de salud, algunos aspectos ambientales
y sociodemografichs. A nivel regional, “El
estudio  Soclo-Econdmico de las zonas
marginadas de Ntiva”, dio como resultado una
identificacion y delimitacion de las ansas
subnormales de Neiva.

Sin embargo, en ¢l departamento del Huila
este estudio ,clonstltuP/e un nuevo enfoque en
la identificacion de [a problematica y necesi-
dades de «alud en la actualidad, loque nos

lleva a _concretar nuestro compromiso
universitarjo con ia realidad mas desprotegida
de la region, parL el conocimiento y practica
profesional en la misma, obfener _ los
Ingredientes necesarios para la formacion inte-
gral 'y humana del profesional de la salud,
reoriéntado a concebir la coherencia y
articulacion de los qrgianos y segmentos de ia
persona en su nucleo familiar y en la
comunidad en (1ue vive y a la vez cumplir con
la meta nacional "Hacia la equidad”, en salud
que propone dar la atencion basica que
requiere toda la poblacion por medio de
acciones tendientes a modificar el nivel de
estructura de la morbi-mortalidad de Ia
poblacion del pais, con énfasis en la atencion
de los grupos y riesgos mis vulnerables, para
obtener'un mejor bienestar.

Se plantearon los siguientes objetivos:
OBJETIVO GENERAL

Reglizar un diagndstico general del estado de
salud teniendo €n cuenta aspectos sociodemo-
%raflcos, morbi-mortalidad y salud comunitaria
e los barrios de alta marginalidad de la zona
de influencia del Programa de Integracion y
Participacion Comupitaria (I.P.C.)y deiCentro
de Salud Caracoli, utilizando “las fuentes
Perér%%nas y secundarias disponibles en la
ion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Analizar aspectos ,sociodemo?ré_fjcos y de
composicion familiar y su refacion can el
estado de salud de la comunidad.

2. Precisar informacion sobre las principales
causas de morhi-mortalidad por consulta
externa y morbilidad sentida.

3. Describir, utilizacion de los servicios,
demanda no atendida Y actitud de las
personas frente a los problemas de salud.

4. Obtener informacion sobre las principales
caysg_s de accidentalidad en la poblacion de
estudio

5. Determinar el estado de saneamignto
ambiental: vivienda, agua,excretas, servicios
publicos y convivencia con animales y su
relacion con el estado de salud dé la
comunidad.

6. Describir la disponibilidad y actitud de los
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miembros. de la comunidad hacia . la
participacion comunitaria y a la educacion

en salud.

7. Describir - conocimiento, — actitudes 'y
practicas de la comunidad, frente a los
?roblemas de salud mental, en énfasis con
armacodependencia y violencia.

ANTECEDENTES

Las Facultades de Ciencias de la Salud hasta
hace poco desarrollaban programas de ense-
fianza formando profesionales con_un perfil
biologista y orientados a la solucion de los
problemas “de salud del individuo enfermo,
capacitandolos para llegar al dla?HOSIIQO
mirando Unicamente el grgano  afectado sin
nn&guna relacion con el “ambiente que e
rodea.

Hoy. el conocimiento epidemioldgico y en ge-
neral de las ciencias sociales, hace enfasis en
el concepto de multicasualidad de la enferme
dad, empezando a cuestionarse los programas
de ensefianza tradicionales y por consiguiente
se inician los redisefios curriculares en los
cuales se tiene en cuenta no solo al individuo
enfermo sino al individuo sano cada uno en su
entorno social, mte?rados en sus unidades
familiares, buscando tormar profesionales que
presten un servicio de salud en los niveles de
atencion primaria, secundaria y teiciaria,
tanto al individuo como a la familia y a la
comunidad.

La Facultad de Ciencias de la Salud como tal,
fue creada a partir de 1983 y desde entonces
ha estado ‘preocupada por implementar
estrategias que permitan un meioramiento
de las condiciones de salud de la comunidad,
especialmente en aquellos grupos desprotegidos
de zonas marginales de ta Ciudad.

Hasta el momento el Programa de Enfermeria
ha realizado acciones dé salud comunitaria
en zonas dispersas de la ciudad, sin lograr medir
la eficacia y utilidad de dicho trabal|o. Como
consecuencia del analisis de los resultados del
proyecto de la Autoevaluacion de la Facultad,
se determind la necesidad de llevar a capo un
mejoramiento en la identificacion, solucion de
los”problemas y necesidades de la comunidad.
También surgen las necesidades de proyeccion
hacia la comunidad, cambio de enfoque en el
curriculo del Programa_ de Medicina, imple-
mentacion  de “actividades de trab”o
comunitario, para dar respuesta a las actuales
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politicas de salud del pais, dando asi coheren-
cia_al proceso de ‘formacion de nuevos
profesionales en el area de lasalud. La facultad,
atendiendo al cumplimiento de sus funciones
basicas académicas, resolvio desarrollar un
?royecto de mvestlgia(:lon_ descriptiva, que en
orma muy enera! Te facilite a sus programas,
un marco, de. referencia comunitaria con la
informacion elemental suficiente, para que en
lo sucesivo, a partir de una primera aproxima-
cion cuantificada de los problemas de salud,
llevar a cabo las actividades de docencia-
asistencia-extension en comunidades altamente
desprotegidas, cuya efectividad e impacto
podran “ser controlados con base en la
comparacion de resultados que en periodos
determinados se hara con los instrumentos
gueNIos mismos investigadores de la facultad
isefien, apliquen, validen y mejoren en forma
progresiva en los sitios " de “prestacion de
Servicios.

Creemos que este aporte faciljtard a la comu-
nidad investigativa del Huila, una nueva
perspectiva de su realidad, de la que segura-
mente se desprenderan mltiples hipotesis a
comprobar.

Por otra parte, constituye un esfuerzo de los
docentes de la facultad, expuesto al analisis
de sus diferentes estamentos, con la intencion
de favorerer un permanente desarrollo del
clima investigativo institucional.

/ METODOLOGIA

Este fue de tipo descriptiva en primera
instancia, comf)_r_endlo la_ observacion, el
registro, el analisis, la confrontacion de los
aspectos evaluados y la valoracion cualitativa
con la participacion de los afectados.

El estudio se desarrollo en dos grandes etapas:

Planeacion: Inicialmente se realiz la identifi-
cacion de una comunidad con el objeto de
llevar a cabo acciones docentes, investigauvas
Y de servicio en coordinacion con otras insti-
uciones, contrlbuYendo de manera creativay
critica_ al desarrollo y mejoramiento de las
condiciones de viaa de la comunidad. Con el
proposito_de escoger ia comunidad apropiada
para realizar la Tnvestigacion, se realizaron
diferentes reuniones con organismos que de
cualquier manera tuvieran_una relacion directa
0 indirecta con promocion y desarrollo de
comunidades _marginales, especialmente en
aspectos relacionados con salud, participaron
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instituciones como: El Servicio Seccional de
Salud del Huila, el Hospital General de Neiva,
el SENA, el Instituto. Colombiano de
Bjenestar Familiar y la Universidad Surcolom-
biana. Despues de ‘concertar la participacion
de cada entidad, se procedio a la seleccion del
area de estudio:

Los barrios seleccionado* fueron: Alfonso
Lopez, Las América*, Azuero Manchola, El
Caracol, Guillermo Liévano, La Florida, La
Paz. La Union, Los Parques, Nueva Granada,
Santofiimo Botero, Simon Bolivar, Suronen-
tales y Brisas del.Magdalena; estos barrios se
seleccionaron teniend0 en cuenta la cercania
de ellos al Centro, la utilizacion de los
servicios del 1.P.C. por ser una poblacion con
necesidades basica* Insatisfechas.

El estudio se proraociond a nivel comunitario,
aprovechando  los  grupos establecidos
formalmente en la comunidad (Junta de
Accion Comunal. Clubes de Amas de Casa,
etc); el fin primordial de estas reuniones fue
el de dar a conocer el estudio, promover la
partlc_lg_amon de los miembros de la comunidad
y recibir sugerencias al respecto, ademas s
inicio una dindmica de reflexion sobre la
problematica sentida por la comunidad, cautas
y poshles soluciones.

Se asign6 un numero determinado de colabo-
redores por barrio de acuerdo a la poblacion

de cada uno de estos De las personas inventas
se seleccionaron "2colaboradores, a los cuales
se les. dio, informacion més especifica sobre el
estudio; inmediatamente después se procedio
a instruir a loa_colaboradores mediante un
taller de capacitacion para el mangjo del
instrumento ~ (formulario-instructivo). que
constaba de dos partes; F.ncabezamjento -
contiene datos de Identificacion y ubicacion
del hogar; cuerpo del formulario «comprende
aspectos de medio ambiente, sociodemojualt-
cos, de salud comunitaria con los siguientes
items; percepcion de la enfermedad, demanda
y utilizacion de  servicios, accidentalidad,
ecundidad y atencion del embarazo,
mortalidad y~ salud mental, y finalmente
educacion y participacion comunitaria.

Dicho instrumento fue aplicado a 1.102

hogares con la técnica de mucstreo aleatorio
simple y seleccion sistematica

Uria vez recopilada la informacion primaria
fue sistematizada en el centro de computo de
la~ Universidad Surcolombiana y algunos
asgecto* que por su escaso volumen no ameri-
taban un procesamiento electronico se tabula-
ron manualmente.

Aunque el estudio arroj0 en su gran mayoria
datos cualitativos, estos fueron cuanti/icados,
razon por la cual *e realizo basicamente un
analisis cuantitativo por técnicas estadisticas
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que permitieron organizar, interpretar y
comunicar la informacion recolectada. Se
estableci en el analisis una confrontacion de
la situacion percibida por la comunidad con la
informacioft obtenida por re?|stros a nivel
local, municipal, departamental y nacional y
ademas se compara con estudios similares ae
magnitud mas amplia.

RESULTADOS /

Tomando como hase las principales variables
sociales, demogréficas, economicas, de medio
ambiente, educacion y salud, los mvestl?ad_olres
consideramos, necesario buscar una clasifica-
cion de marginalidad de los 14 barrios del area
de estudio; para lo cual se tomaron los
diferentes indicadores que estaban expresados
nain la misma base y mediante técnica
estadistica de distribucion normal standard, se
tipificaron las variables, en consideracion por
barrio para establecer una comparacion entre
estos, pudimos identificar de tres niveles:

Un primer nivel de_mayor marginalidad in-
cluye los barrios El Caracol, La Par, La
Union, Brisas del Magdalena, Azuero Man-
chéla. Nueva Granada y Santofimio Botero.

Un segundo nivel, que comprende aquellos
barrios con marginalidad medio, es decir,
donde la poblacién cuenta con caracteristicas
basicas para sobrevivir; incluye Simon Bolivar,
Surorientales, La Florida, Las Ameéricas.

Ln estos dos niveles es donde la Facultad debe
establecer programas de extension para
prope.ider por el mejoramiento de las condi-
ciones de vida de la poblacion.

Un tercer nivel de marginalidad incluye los
barnos con caracteristicas de desarrollo menos
sentidas como son: Guillermo Liévano, Alfonso
Lopez, Los Parques, este Ultimo barrio es el
que se puede considerar como el mas favore-
cido, comparandolo con los otros donde i
variable mas influyente de necesidad es el
nivel educativo.

CONCLUSIONES V RECOMENDACIONES

Los barrios incluidos en el nivel | de marginali-
dad SEI Caracol. La Paz, La Union, Brisas de)
Magdalena, Nueva Granada, Santofimio
Botero) son los barrios que cuentan con
caracteristicas sociodemograficas, economicas

de medio ambiente mas sentidas por la
poblacion. En estos barrios las viviendas son
construidas con materiales de desecho o de
corta  duracion, dichas viviendas son
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construidas sin ningln planeamiento en dreas
erosionadas y ademds son “levantadai” en
zonas de invasion lo que implica que su forma
de tenencia es en usufructo; habitan en
condiciones de hacinamiento, no cuentan con
cuarto independiente para cocinar, y carecen
de servicio de acueducto intradomiciliario, la
disposicion de las excretas es en campo abierto
0 pozo, séptico y carecen de servicio, de
recoleccion de basuras, el nivel de escolaridad
es bajo Y_a gje entre el 70°/o al 100°/o no
han Tealizado ningun estudio, algunos la
primaria.

El nivel de desempleo es alto y los que laboran
reciben menos salario del” minimo y la
poblacion es joven.

El nivel de accidentalidad es alto, provocado
por vehiculos de transporte y elementos
cortopunzantes.

Podas estas condiciones llevaauna Usa elevada
de problemas respiratorios, infecciones de la
piel, problemas_gastromtestmales y la sequnda
causa de mortalidad se presenta por accidentes
de cualquier tipo, hecho sobresaliente debido
a que son causas que se pueden prevenir.

La Faculta de Ciencias de la Salud debe dirigir
sus _actividades asistenciaies en  forma
prioritaria a estos barrios &M nivel 1de margi-
nalidad. las acciones a realizar en estas zonas
desprotegidas  deben  ser acentuadas
continuas, se requiere de programas concretos
determinantes del bienestar social,econgmicos
Y de salubridad, buscando la integracion con
as diferentes facultades de la Universidad
otras instituciones gubemamentiles con el fin
de _ofrecer programas que coadyuven al
mejoramiento del nivel de vida.

Por lo tanto consideramos que se debe:
L Fortalecer los programaSJ subprogramas

existentes en los centros de salud [P.C.y
Caracoli, con cPresupuesto y  Tecursos
humanos adecuados, para lograr la amplia-
cion de cubertura y mejoramiento a la
calidad de atencion,

2. Implementar los programas de enferme-
dades cronicas.como: Hipertension arterial
tuberculosis, diabetes, etc., con asesoria del
Ministerio de Salud 'y asociaciones
respectivas.

3. Organizar los programas de |IRA y EDA, los
cuales son causaS de morbi-moftalidao en



la zona.

4. Realizar trabajos de campo épracticaf)
integrando los ‘do* programa*. Enfermeria

y Medicina tendientes a desarrollar activi-

dades preventivas, curativas y de rehabilita-
cion.

5. Establecer prioridad en la atencion de
servicios de sahid a los habitantes del nivel
| de marquialidad.

6. Organizar ~ programas de _ participacion
comunitaria para la consecucion de recursos
gue conlleven al mejoramwnio de prestacion

e los servicios “publicos,  creacion de
centros deportivo* y recreacion, sequridad
ciudadana 'y rtrubicacton de tugurios, a
través de partlcgacmn de instituciones
como; Insfopal, Obra* Publicas. Vivienda
Popular, Alcaidia, etc.

7. La Facultad de Ciencias de la Salud
mediante la integracion del programa
dotente-asistencial ~ deberd garantizar la
presencia activa de docente* de Enfermeria

Medicina gue or([;anlcen, lideren
promuevan el desarrollo de los programas
de sahid de dichos centros a la comunidad.

BIBLIOGRAFIA

CIDEC. USCO. "Estudio uu«iial €inumuHiudu

«0 N«iva" Propuesta. 1*15,

CESO. USCO. "IT«ludig, soc| omico del
Munlljcsipio da l\(feljtv!clqsﬁce\ggc%%Tlco ‘

CI1SCO. USCO. "Estudio «ocioecondmico de Ut
ror%* marg%adasd* Nelvg", Netva, 1981.
0

PEBURREIND RREIONITAE et o

economica d*I municipio de Netri”, Nelva, 1SS1.

PLA KACJON DEPARTAMENTAL. “Informe «obye
el eftualo.,«oclio» Ico pan el procraoia.fle

[nvestigacion ~ de — .. articipacion
Noe(ikungtaria an  xonaa marnnXles uri)ar%q‘ de

va% 1*1«.

CIDEC, USCO, “Plan integral da drwrnllo urbano
del municipio da Nelva®. Netva. 19S5.

DEPARTAMENT TADISTICA HOSPITAL
G_AEF?\I AE ch:) !\?E]\FS A%ﬁgan%a no faran v
vivienda. Promotoras de salud”. Nelva. 1986.
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION URBANA
éJI\MVERSI%B NACIONAL. "Plan de desarrollo

e Nelva", .

CIDEC. USCO. *Nelva en cifrar\ 1»8V
MINISTERIO DE SALUD. LVSTITUTO N NAL
,\E)l% SFALL?D. EESétula?o NachSnall dlé rr(l)lud‘C %*ou,
1977-1980
N T R o T
« .
Eogoté. 1835-1»6?. y

PROGRAMA ER INFANTIL, "H
On%vr%mone'\smg» e Pcién. ojota Julio 91%%"7? y



