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PRESENTACION

Con la intenciébn de favorecer la toma de decisiones, que se encamine al
establecimiento de planes, programas y proyectos basados en politicas publicas
en los territorios locales como comunas y barrios, se requiere contar con

informacion pertinente sobre las situaciones a intervenir.

Los Analisis de la Situacion en Salud (ASIS) han sido definidos como procesos
analitico-sintéticos, que abarcan diversos tipos de andlisis y que permiten
caracterizar, medir y explicar el contexto de la salud-enfermedad de una

poblacidn, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes.

En Colombia el ASIS fue implementado por el Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social como elemento a tener en cuenta en la planificacion sectorial,
con el propésito de mantener un conocimiento actualizado e integral de la
situacion de salud de los colombianos. En esta perspectiva, la Secretaria de Salud
Publica (SSPM) de Santiago de Cali, en un esfuerzo por mejorar la comprension
sobre la realidad en salud en la ciudad y, particularmente, en algunos territorios
priorizados, presenta este documento del Andlisis de la Situacional en Salud del
territorio priorizado del barrio Angel del Hogar - Andrés Sanin Etapa I*, construido
en el proceso de intervencion del equipo de Atencion Primaria en Salud (APS) en
los territorios priorizados de la ciudad de Cali.

Este documento se realiz6 teniendo como punto de partida que el analisis de la
situacion de salud (ASIS) es un componente necesario en la APS con el objetivo
de identificar caracteristicas sociales, geograficas, que inciden en la salud a nivel
individual, familiar y comunitario, para asi priorizar y desarrollar acciones que
contribuyan a mejorar las condiciones de vida de la poblacién de los territorios

priorizados.

! De acuerdo con la constitucién legal del barrio su nominacién aparece en los documentos publicos como Angél del Hogar
— Andrés Sanin. Sin embargo, la costumbre y el uso popular, encontrado en la permanencia en el territorio legitiman y
ratifican el nombre de Andrés Sanin. Por esto, se hace referencia a esta nominacion, en adelante.
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El documento estd estructurado en dos capitulos: el primero, hace referencia a la
caracterizacion del contexto territorial y demogréfico, ahi se presentan aspectos
referidos a las condiciones fisicas del territorio; asi como, la historia y la
organizacion social. El contexto demografico presenta los aspectos referidos a la
poblacion, estructura demogréfica, conformacion poblacional y ciclo vital en los

diferentes grupos de edad.

El segundo capitulo hace referencia a los efectos en salud, a partir del analisis de

la morbi-mortalidad presente en el territorio priorizado.

14

ASIS ANDRES SANIN




INTRODUCCION

Las formas de un territorio pueden, durante mucho tiempo, seguir siendo las
mismas. Pero como la sociedad siempre estd en movimiento, el mismo paisaje, la
misma configuracion territorial, nos ofrecen en el transcurso de la historia,
espacios cambiantes que se precisa reconocer. En consecuencia, el contexto
territorial, demografico y los efectos en salud, del territorio priorizado del barrio

Andrés Sanin etapa |, son dinamicos.

Con dicho planteamiento, el ASIS, constituye para el sistema de salud, una
herramienta metodolégica de busqueda de evidencia cientifica que posibilita dar
cuenta de los multiples factores que interactian en el proceso salud-enfermedad-

atencion. (1)

Tiene como objetivo elaborar un diagnostico territorial y demogréafico para
sistematizar y comparar la informacion obtenida, a través de fuentes primarias y
secundarias, en una poblacion determinada. En funcion de generar evidencia

epidemioldgica de caracter multidimensional para la toma de decisiones.

Incluye datos de condiciones de vida, de vivienda, medio ambiente, patrones
econoémicos, diversidad de cultura y edades que junto a los de pérdidas de la
salud posibilitan dar cuenta del proceso salud- enfermedad-atencién-cuidado de la

poblacién, asumiendo las situaciones de inequidad social.

Dicha informacion se genera fundamentalmente a partir de la articulacién de tres

componentes:

o Social, demografico y ambiental de la poblacioén seleccionada
o Perdidas de la salud (morbilidad y mortalidad)

o Recursos del sistema para hacer frente a la situacion planteada.
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El presente ASIS se elaboré con respecto al territorio priorizado comprendido
entre las carreras 19 a 15 y las calles 73 a 75 del barrio Andrés Sanin, reconocido
como la etapa I, del barrio en la Comuna 7 de la ciudad de Cali. Este Analisis de la
Situacién en Salud tiene un caracter institucional, puesto que fue un ejercicio
institucional a partir de fuentes de informacion de entidades publicas y privadas

operando en el territorio durante el afio 2014.

Gracias a esto se logra obtener datos aproximados actualizados y dar cuenta del
proceso salud-enfermedad del territorio Andrés Sanin etapa |, favoreciendo la

toma de decisiones en cuanto a intervenciones en el ambito de salud.
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METODOS

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) plantea una metodologia para
la elaboracion de los ASIS, que incluye las dimensiones de la Persona, del
Espacio, del Tiempo, de Determinacion y de Ocurrencia. Dicha metodologia se
propone responder las siguientes preguntas: ¢Qué?, ¢Como? Y ¢Por qué? Cada
una define un nivel de profundidad del analisis, el Gltimo cuestionamiento es el

mas avanzado y da cuenta de la determinacion. (1)

Para la recoleccion de la informacién se utilizaron fuentes primarias, entrevistas,
semi estructuradas, con lideres comunitarios y representantes de instituciones, asi
como actas de visita a territorio, mapeo y cartografia social, archivos en medio
magnético y fisico (Inventario de datos) de 10 afios, teniendo en cuenta los datos

institucionales suministrados por comunidad e instituciones del territorio.

Las fuentes secundarias incluyeron el Censo de Poblacion, las Estadisticas Vitales
y otras estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) incluidas las proyecciones del censo DANE 2005, datos del Departamento
Administrativo de Planeacion Municipal, Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
documentos del Departamento Administrativo de Gestion Ambiental DAGMA, el

plan de Desarrollo de la Comuna y otros de caracter publico referidos al territorio.

El procedimiento de obtencién de la informacién tuvo como énfasis la recoleccion
de informacion por parte del equipo operativo de APS a través de recorridos
diagnésticos, visitas a las viviendas e instituciones y/o grupos comunitarios y la

aplicacion de instrumentos definidos en el marco del proyecto de APS.

Por otro lado, se recolect6 informacion suministrada por la comunidad durante los
recorridos en territorio, asi mismo como la observacion del mismo, la cual fue
plasmada en formatos de diagndstico y en el mapeo del territorio priorizado, dando

como resultado una caracterizacion del territorio.

1z ;
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La informacién clasificada y revisada se organizé acorde a la guia conceptual y
metodoldgica para la elaboracién de ASIS del Ministerio de Salud y la Promocion
Social (MSPS) y se socializd con el equipo del proyecto en varios momentos a fin

de recibir aportes para el mejoramiento del mismo.
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CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

El territorio es una construccion histérica, cultural, econémica, politica, social y
ambiental resultante de las relaciones de interaccién entre los miembros que
constituyen un grupo humano y entre ese grupo humano y el espacio geografico
gue ocupan, de ésta interaccion se establecen mdultiples formas de organizacion
social, observables en la historia de un territorio y definidas por las practicas
cotidianas de sus miembros. Identificar estd construccion socio-temporal
contribuye a tener una mirada amplia de los fendmenos presentes entre los

sujetos y el territorio que habitan.

Dicho lo anterior, se presenta el contexto territorial y demografico del territorio
priorizado del barrio Andrés Sanin etapa |, el cual hace parte de la comuna 7 de
Cali, dado que la gran mayoria de la informacion obtenida de fuentes secundarias
se encuentra referida a la Comuna, se hara mencién a estos proponiendo la
relacion con el territorio priorizado a partir de la informacién obtenida por el equipo
APS en territorio.

1.1 Contexto Territorial

Las poblaciones se desenvuelven dentro del medio ambiente compartiendo el
espacio geografico con otros seres vivos y con seres inanimados. Esta interaccién
genera una serie de comportamientos y de expresiones del estado de salud que
son posibles dada la relacién con un lugar especifico, es decir con un territorio que

describe unas caracteristicas particulares. (1)

1.1.1 Localizacion

La comuna 7 esta ubicada al Nororiente del municipio de Santiago de Cali, limita al
oriente con el Rio Cauca y el municipio de Palmira, al nororiente con la comuna 6,
al noroccidente con las comunas 4 y 5, al occidente con la Comuna 8, y al sur con

las comunas 13, 14 y 21. Se encuentra en una de las puertas de entrada y salida
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de la ciudad siendo estratégica por su interconexion con los municipios de Palmira
y Candelaria (Ver Mapa No. 1).

Su localizacion en el sector oriental de Cali corresponde a uno de los sectores
mas antiguos y representativos de acuerdo con los cambios que ha tenido la
ciudad, el sector de Puerto Mallarino. A su vez, la comuna es aledafa y sitio de
transito hacia uno de los sitios de esparcimiento con mayor historia y
reconocimiento nacional, el corregimiento de Juanchito en el municipio de
Candelaria. (2)

Mapa 1 Ubicacion de la Comuna 7. Santiago de Cali. 2014

Zona Orlente

Comuna 7
Andres Sanin

Santiago de Cali

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal. 2014

La comuna 7 se encuentra conformada por 13 barrios denominados: Base Aérea,
Alfonso Lépez 1, 2 y 3 etapas, Siete de Agosto, Las Ceibas, Fepicol, Parque de la
Cafia, Urbanizacion el Angel del Hogar — Andrés Sanin, Puerto Mallarino, Puerto

Nuevo, Los Pinos y San Marino. (2)

El barrio Andrés Sanin esta ubicado al sur de la comuna 7, limita al norte con los

barrios Alfonso Lopez Il y Puerto Mallarino, al este con la Planta de tratamiento de
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agua potable, al sur con los barrios los Naranjos y Marroquin | y al oeste con los
barrios Siete de Agosto y Charco Azul.
Mapa 2. Ubicacion del Bario Andres Sanin. Comuna 7. Cali. 2014

N Municipio de
Yumbo
0’$'E Comuna 5
S
Municipios de
Palmiray Cauca
Comuna 4

Rio Cauca

a4314Y 21

Comun

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Municipal. 2014

El barrio Andrés Sanin, colinda al norte con el barrio Alfonso Lopez 3ra etapa, al
norte con el barrio Puerto Mallarino, al sur con el barrio Charco Azul y al occidente
con el barrio 7 de agosto. (Ver mapa No. 3). Se encuentra constituido por 21

manzanas ubicadas entre las carreras 8Ay 19 y entre las calles 73y 75.

Para el caso de este documento se toma como area priorizada por la Secretaria
de Salud Publica Municipal (SSPM) la etapa |, como territorio de implementacién
del proyecto de Atencién Primaria en Salud (APS) en 2013 - 2014, el cual esta
constituido por 7 manzanas, ubicadas al sur del barrio, entre las carreras 15y 19y

entre calles 73y 75 (Ver mapa No. 3).

N
N
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Mapa 3.Barrio Andres Sanin. Territorio Priorizado Etapa |

N Alfonso Lopez
3 Etapa
o-éoE
S > Puerto Mallarino
L - Carrera
Siete de Laera.l s /J
Agosto

SRS Territorio
\—/m -/ Priorizado
= rreva

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal. 2014

1.1.2 Extension territorial

La extension territorial de la comuna 7 es de 498.8 hectéreas de las cuales 169.78
corresponden a la Base Aérea. La comuna ocupa 4.1% de la extension total de la
ciudad y tiene 864 manzanas, que equivalen a 3.5% del total de las manzanas de
la ciudad, esta compuesta por diez (10) barrios y tres (3) urbanizaciones o

sectores(ver tabla No. 1). (3)

El barrio Andrés Sanin cuenta con una extension de 20.43 hay 1.874,1 metros, lo
gue corresponde a 3.94% del territorio de la comuna 7 que son 498.8 has. (3). El
territorio priorizado Andrés Sanin Etapa | con 7 manzanas de las 22 que tiene el
barrio se aproxima a la tercera parte del barrio Andrés Sanin.
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Tabla 1. Barrios Comuna 7. Extension en Hectareas. Cali. 2014

Barrio /Urbanizaciones/sectores Sl
(Has.)
Base Aérea 169,78
Alfonso Lopez 3a Etapa 57,94
Siete de Agosto 53,07
Alfonso Lopez la Etapa 49,01
Las Ceibas 34,40
Alfonso Lopez 2a Etapa 30,76
Fepicol 27,79
Parque de La Cafia 20,76
El Angel del Hogar- Andrés Sanin 20,43
Puerto Mallarino 13,65
Puerto Nuevo 11,97
Los Pinos 11,52
San Marino 9,88

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacién Municipal. 2014

1.1.3 Caracteristicas fisicas del territorio

Por su ubicacion la comuna 7 y los barrios que la componen, estdn a una altitud
promedio de 1000 metros sobre el nivel del mar, por lo que su relieve geografico
se clasifica como plano con zonas inundables. (2) La temperatura promedio del
barrio Andrés Sanin, como en el resto de la parte plana de la ciudad, oscila entre
25° y 30°, dependiendo de la época del afio. (Alcaldia Municipal de Santiago de
Cali. Panorama Ambiental de la Comuna 7. , 2012)

En el barrio no hay fuentes hidricas. Sin embargo, se encuentra muy cerca al Rio
Cauca a una distancia aproximada de 1,7 km., se calcula que caminando puede
llegarse a este rio entre 15 y 30 minutos (Ver mapa No. 4)
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Mapa 4. Distancia entre el rio Caucay el territorio Andres Sanin Etapa I. Cali.
2014
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Fuente: Departamento Administrativo De Planeacion Municipal. 2014

1.1.4 Amenazas segln su origen
Los riesgos identificados en Andrés Sanin Etapa |, se describen a partir del

ejercicio de indagacion con actores comunitarios e institucionales presentes en el
territorio. Teniendo en cuenta referentes institucionales se exponen, entonces, un

conjunto de amenazas de acuerdo con su origen. (4)

Las amenazas segun su origen se clasifican en cuatro categorias: la primera es la
de tipo natural, inherentes a la dinAmica natural del planeta; se subdivide en
hidrometereoldgicas y geoldgicas; la segunda corresponde a las socio naturales
tales como inundaciones, remocidon en masa, incendios forestales y degradacion
de los recursos naturales; la tercera categoria se refiere a las acciones
directamente humanas tanto intencionales como no intencionales (antrépicas) y la

cuarta las tecnolégicas como los derrames, las fugas, las exposiciones y los

incendios. (5)

A partir de la informacion disponible, se intenta caracterizar los distintos tipos de
riesgo (naturales, socio-naturales, antrépicos, y tecnoldgicos), y las situaciones en
las dichos riesgos se vuelven factores de amenaza o vulnerabilidad para los

habitantes del territorio.
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Entre los riesgos naturales se puede mencionar las altas temperaturas y escasa

vegetacion, lo cual configura riesgos para enfermedades de la piel.

Entre los riesgos socio-naturales de la comuna que afectan al territorio priorizado,
se resalta la contaminacién del aire por emision de particulas. Al respecto se
encuentra que Cali tiene un valor promedio de 356 ug/m3 -microgramos de
particulas por metro cubico de aire-, siendo el maximo permisible 89,6 ug/m3.
Aunque en la comuna 7 no se cuenta con una medicion permanente de particulas
en suspension, la existencia de la fabrica de asfalto en el limite con la comuna 8 y
el intenso transito automotor pueden mostrar que su valor maximo permisible es
superado con regularidad (2). Este tipo de contaminacion se evidencia en el
territorio por la presencia de residuos microscépicos en suspension, dado el
impacto del transito automotor en la Autopista Suroriental y sector de la carrera

octava.

Con respecto al rio Cauca se estima que pueden darse afectaciones indirectas,
por efecto de los altos niveles de contaminacién que presenta este a su paso por
la ciudad.

Por otro lado, la identificacion de malos olores dada la presencia de basureros
crénicos y el estancamiento de aguas; esto se evidencia como olores fuertes en la
noche y en la mafnana. (Sector del canal Oriental de la CVC, sobre la calle 73)

acompafado por emision de gases y particulas por automotores (2).

El mal manejo de residuos sdlidos, que son arrojados al Canal de la CVC o cafio
de la avenida Ciudad de Cali (calle 73), traen como consecuencia presencia de
vectores como roedores y otras plagas.

Entre los riesgos de origen tecnolégico, se encuentra la inadecuada manipulacion
de liquidos y sustancias inflamables, ya que en la carrera 15 con calle 74 existe

una empresa dedicada a la fabricacion de puertas de madera, donde no se cuenta
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con las medidas de seguridad adecuadas en el manejo de sustancias quimicas,

aspecto que constituye un riesgo para la salud de la poblacion.

Adicionalmente, es importante mencionar los riesgos de origen social, puesto que
se evidencian condiciones asociadas a la delincuencia comun, que han
perjudicado el desarrollo comercial de esta localidad, es decir, muchos locales han
fracasado por los frecuentes robos. Solo subsisten algunas tiendas, y locales de
chatarreria; por esta razon los habitantes de este barrio se ven obligados a

comprar alimentos en panaderias y supermercados en los barrios vecinos.

De acuerdo con comentarios de lideres de la comunidad “Algunas familias
subsisten de estas tiendas y alin se mantienen estables, porque los vecinos se
concientizan que estan prestando un buen servicio a la comunidad, a pesar de las

adversidades u obstaculos delincuenciales”. (6)

Se menciona también que quienes no habitan en el barrio perciben que esta es
una zona muy peligrosa, por la venta de sustancias psicoactivas y todas las
problematicas sociales que de ella se derivan.

Un habitante del barrio Andrés Sanin etapa I, refiere que “De la 15 para aca, lo
llaman Africa nombre que le han dado por la realidad que se vive acé; esto se ha
declarado zona roja pues la delincuencia se ha apoderado de esta zona, es muy
complicado se dedican a sus vueltas, la mayoria son viudas, y muchos jovenes,

los que mas molestan son los muchachos que se han dedicado a su vuelta.” (7)

Los lideres de la comunidad menciona que de los grandes problemas en el
territorio se encuentra la desocupacion, la falta de empleo y pocas oportunidades
de generacién de recursos. Ante esta situacién no hay oportunidades econémicas
en el barrio; esto se relaciona con las dificultades de seguridad en la zona. Los
lideres mencionan “lo que necesitamos es plata dicen los jovenes, la mayoria no

tiene oportunidades laborales.” (7)
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Los lideres de la zona destacan que existe una gran cantidad de nifios y jovenes;
aunque también se resalta el grupo de adultos mayores, en su mayoria
pensionados de la Empresa Puertos de Colombia, la mayoria procedentes del

municipio de Buenaventura.

Con respecto a las viviendas, la caracterizacion realizada por el equipo de APS de
la SSPM en el territorio, sobre una muestra de 266 viviendas en el 2013 y 223
viviendas en el 2014, se encontraron una serie de factores de riesgo en clave de

amenazas, que se describen a continuacion:

La higiene locativa se constituye a partir de un conjunto de caracteristicas fisicas
de las viviendas, asi como de las préacticas de sus moradores, este conjunto de
elementos permite analizar las condiciones, directamente, relacionadas a las

amenazas de riesgo al interior de las viviendas.

En la ventilacién e iluminacion se encuentra que en el afio 2013, 3 de las viviendas
no tuvieron ventanas suficientes y en ninguna viviendas se encontro que los
moradores no abrieran las ventanas. Para el afio 2014, en 8 viviendas no hay
ventanas suficientes y en igual numero no abrieron las ventanas, esto muestra un

promedio de 5 viviendas con baja ventilacion e iluminacién para los dos afios.

Otro factor de riesgo al interior de las viviendas caracterizado en los afios 2013 y
2014 lo constituye el hacinamiento, que se entiende como la aglomeracién en un
mismo lugar de un numero de personas que se considera excesivo, (Real
Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua Espariola, 2001) para este caso, se
tuvo en cuenta cuando duermen mas de tres personas en la misma habitacion,

encontrandose 14 viviendas en el afio 2013 y 19 en el afio 2014,

También, se tuvo en cuenta cuando duermen los padres con nifios en la misma

habitacion, en este caso se encontro 8 viviendas en el afio 2013 y 9 en el afio
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2014. Estos datos muestran que entre 3 % en el afio 2013 y 85 % de las
viviendas en el afio 2014 presentaban condiciones de hacinamiento.

Con respecto al hallazgo de pisos inadecuados al interior de las viviendas, se
identificaron 1 y 3 viviendas con dificil drenaje en los afios 2013 y 2014

respectivamente.

Tabla 2 . Higiene locativa- infraestructura vivendas caracterizadas. Barrio
Andres Sanin Etapal. 2013-2014

e NS LGS A Viviendas con - Viviendas con -
Riesgo 2013 Riegos 2014

Ventilacion e iluminacion

No tiene ventanas suficientes 3 11 8 35

No abre ventanas 0 0 8 35

Hacinamiento

Duermen mas de 3

personas/habitacion 14 >2 19 85

Duermen padres con nifios 8 3 9 4

Pisos inadecuados

Dificil drenaje 1 0.3 3 1.3

Dificulta limpieza y desinfeccion 18 6.7 17 7.6

Paredes inadecuados

Estructura material 6 2.25 7 3.1

Humedad 7 2.6 7 3.1

Suciedad 28 10.5 25 11.21

Techos inadecuados

Estructura material 16 6 14 6.27

Goteras 17 6.39 16 7.17

Suciedad 15 5.63 14 6.27

Fuente: SSPM, Proyecto APS, Base de datos caracterizacion, Andrés Sanin Etapa |, SSPM 2013 - 2104

En cuanto a la dificultad de limpieza y desinfecciéon de los pisos, se encontré 18
viviendas en el afio 2013 y 17 viviendas en el afio 2014. Si bien es un factor de

riesgo, se encuentra que no afecta a mas del 8 % de las viviendas caracterizadas.
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También, se tuvo en cuenta las paredes inadecuadas identificando estructura
material, presencia de humedad y suciedad. En el afio 2013, 6 viviendas se
encontraron con riesgo en la estructura material de las paredes, para el afio 2014
sblo se identificaron 7 viviendas. En cuanto a la humedad en las paredes 7
viviendas para los afios 2013 y 2014, en igual nUmero, mientras aspectos como la
suciedad de las paredes fueron reportadas en el afio 2013, 28 viviendas y en el
2014, 25.

Otro factor de riesgo al interior de las viviendas es el de los techos inadecuados,
agui se consideraron: estructura material, presencia de goteras y suciedad. En
cuanto a la estructura material se identificaron 16 viviendas en el afio 2013, 14
viviendas en el afio 2014. Con respecto a la presencia de goteras, se identificaron
17 viviendas en el afio 2013 y, 16 viviendas para el afio 2014.

Finalmente, la suciedad en los techos registra 15 viviendas en el afio 2013, 14
para el afio 2014. (Ver tabla No. 2)

Con respecto a conexiones eléctricas inadecuadas 6 y 5 viviendas para los afios
2013 y 2014, respectivamente, se encontraron en mal estado. 20 viviendas para
los afios 2013 y 2014, en igual namero, desprotegidas y 1 caso de conexiones
fraudulentas en ambos afios. (Ver Tabla No 3).
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Tabla 3. Higiene locativa- Situaciones de riesgo en viviendas caracterizadas
Barrio Andres Sanin Etapa I. 2013-2014

Viviendas con Viviendas con
HIGIENE LOCATIVA ) % ; %
Riesgo 2013 Riegos 2014
Conexiones eléctricas inadecuadas
Mal estado 6 2.25 5 2.24
Desprotegidas 20 7.51 20 8.96
Fraudulentas 1 0.37 1 0.44

Fuente: SSPM, Proyecto APS, Base de datos caracterizacion, Andrés Sanin Etapa I, SSPM 2013 — 2104

1.1.5 Accesibilidad geografica

El Barrio Andrés Sanin Etapa |, cuenta con una malla vial amplia y en buen
estado, pues todas las vias externas se encuentran pavimentadas. La via principal
es la Avenida Ciudad de Cali (calle 73), la cual sirve no solo como via de acceso al
barrio, sino también como soporte de la movilidad y accesibilidad metropolitana y
regional; pues comunica la ciudad de norte a sur y permite el acceso hacia y
desde el municipio de Palmira.

Se cuenta también con una via complementaria, la Carrera 15, que facilita la
movilidad de mediana y larga distancia comunicando al barrio con el centro de la
ciudad, siendo a la vez una de las vias de acceso al distrito de agua blanca. Como
vias secundarias se encuentran la carrera 19 y la calle 75, esta Ultima conecta a la
diagonal 15 con el ingreso a la comuna 21. Las vias internas del barrio sobre la
carrera 16 se encuentran sin pavimentar y las demas estan en mal estado (Ver

mapa No. 5).

Respecto a las facilidades para el acceso al barrio, se puede decir que cuenta con
varias opciones de transporte y una ventaja comparativa respecto a otros barrios;
pues en sus inmediaciones fue construida una terminal del MIO, (ver fotografia No.
1) que ofrece rutas a diferentes zonas de la ciudad. También, desde el transporte
formal, aun cuenta con rutas de busetas publicas de las empresas de transporte

Rio Cali y la Recreativo.
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Adicionalmente, los habitantes de la zona utlizan el transporte informal
comunmente denominados jeep, “carritos”, “carros piratas”, y “moto raton”; los
cuales hacen sus rutas principalmente por la avenida Ciudad de Cali hacia el sury

norte de la ciudad y hacia el distrito de Agua Blanca en el oriente de la ciudad.

Mapa 5. Vias de comunicacion. Barrio Andres Sanin Etapa |. 2014

O~/
S

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal de Santiago de Cali. 2014

De acuerdo con informacion de la gestion del Sistema de Tranporte Masivo
Integrado de Occidente (MIO). Mas alla de los beneficios que representa la
terminal de Andrés Sanin para el desarrollo del sistema de transporte MIO, este
barrio de la comuna siete de Cali ha evidenciado un notable cambio en su entorno,
gracias a las obras complementarias que le han cambiado la cara al sector. Son
mas de 25 mil metros cuadrados, representados en espacio publico, vias, zonas

verdes y soluciones de movilidad. (7)

En ese sentido, MetroCali renové por completo la carrera 19, entre la avenida
Ciudad de Cali y la calle 75, reponiendo todas las redes de servicios publicos e
instalando una nueva carpeta asfaltica. Este trabajo incluy6 también la renovacion
de los andenes y la construccién de bahias para el parqueo de vehiculos, ademas
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de una ciclo ruta para que los ciclistas accedan de manera segura a la terminal.

Esta via ya esté habilitada para su uso.

Igualmente concluy6 la construccion de la calle 75 que conecta a la diagonal 15
con el ingreso a la comuna 21. Esta obra comprende carriles exclusivos para los
vehiculos del MIO, carriles mixtos y andenes. Estas construcciones viales incluyen
la instalacion de semaforos, ademas de 47 postes y 92 lamparas para el

alumbrado publico.

Otra importante obra es el puente peatonal de 620 metros cuadrados, que
conectara a los usuarios del MIO que quieran integrarse a la terminal Andrés
Sanin desde el otro lado de la avenida Ciudad de Cali para que ingresen con
seguridad. Este se encuentra en los ultimos detalles de acabados. Igualmente se
construy6 un puente vehicular sobre el canal de aguas que divide la avenida para
permitir el ingreso agil y seguro de los buses a la terminal pero que de la misma

manera puede ser utilizado por automdviles particulares.

Fotografia 1. Terminal del MIO Andres Sanin 2013-2014

Fuente: Planeacion Municipal de Santiago de Cali, 2013

1.1.6 Accesibilidad a los servicios de urgencias

Para identificar la accesibilidad a los servicios de urgencias se han tomado cinco
entidades de salud cercanas o de uso comun por parte de la poblacion del barrrio
Andrés Sanin Etapa |, a Saber son: el Hospital Joaquin Paz Borrero, el Puesto de
Salud Alfonso Lopez lll, El Puesto de Salud Puerto Mallarino y el Centro de Salud
de Siete de Agosto. (Ver Mapa No. 6).
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Sanin Etapa |. 2014

B

Mapa 6. Ubicacion de Servicios de Salud con respecto al Barrio Andres
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Fuente: Google Maps (https://www.google.com/maps/dir/)

Con respecto a las entidades de salud se ha identificado los medios de transporte
y la distancia recorrida por los mismos, asi como el tiempo en minutos que las
personas que utilizan estos medios tardan en llegar a dichas entidades. Para
establecer un punto de partida se ha tomado como referencia el punto més lejano
correspondiente a los cuatro puntos cardinales, dicho de otra forma, se describe el
tiempo y distancia a cada entidad de salud desde el punto mas al sur, norte,

oriente y occidente del barrio Andrés Sanin Etapa |.

Ubicandose en la parte norte del barrio Andrés Sanin se identifica que los lugares
mas cercanos son el Puesto de Salud de Siete de Agosto a 500 metros de
distancia y por lo tanto, siete minutos caminando, en transporte privado
recorriendo una distancia de 950 metros se encuentra a tres minutos, en MIO el
tiempo es de 20 minutos y en buseta es de 10 minutos. La diferencia con respecto

al Centro de Salud Puerto Mallarino, no es significativa.
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En cuanto a las entidades que se ubican mas alejadas al punto norte del territorio,
se identifica el Hospital Joaquin Paz Borrero y el Hospital Universitario del Valle
Evaristo Garcia, con 2,3 Km y 9,1 Km de distancia respectivamente. A cuyos
lugares el tiempo de llegada esta entre 20 minutos y maximo 2 horas, segun sea la

forma de transportarse.

Desde el punto sur, el Puesto de Salud de Siete de Agosto y el Centro de Salud
Puerto Mallarino se encuentran a tres minutos en transporte privado y como

maximo 30 minutos en MIO.

Con respecto al Hospital Joaquin Paz Borrero y el Puesto de Salud Alfonso Lopez
1, el tiempo de llegada en transporte privado como minimo registra tres minutos y

en MIO 35 minutos.

Ahora, desde el oriente el Centro de Salud de Puerto Mallarino se ubica a tan solo
2 minutos en una distancia de 650 metros en transporte privado, a cuatro minutos
el Puesto de Salud de Siete de Agosto y 6 minutos el Hospital Joaquin Paz
Borrero y el Puesto de Salud de Alfonso Lopez lll. Finalmente, 16 minutos al

Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia.

Desde el occidente del barrio Andrés Sanin, el Centro de Salud Puerto Mallarino,
el Puesto de Salud Siete de Agosto y el Puesto de Salud Alfonso Lopez Ill se
encuentran a tres minutos de acceso por parte de la poblacién en transporte
privado. (Ver tabla No. 4)
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Tabla 4. Distancia a los servicios de urgencias habitantes Barrio Andres
Sanin Etapa |. 2014
_ Medio de Transporte
(8]
3 Particular Transporte
c o . . Transporte .
o c Institucion de Salud Caminando [ Taxi o Publico
g © ) ] ) ) Publico MIO.
3} (Minutos-Distancia) (Minutos — . Busetas.
a . . (Minutos) .
) Distancia) (Minutos)
Hospital Joaquin Paz ) . ) )
= 29 min. — 2.3 km 5 min. - 2.6 km 25 min. 20 min.
§ Borrero (HJPB)
i Centro de Salud de Puerto ) . ) )
£ ) 8 min. — 600 m 2min. —750m 30 min. 20 min.
S Mallarino (CSPM)
({,); Puesto de Salud de Siete ) ) ) )
L 7 min. — 500 m 3 min-950 m 20 min. 10 min.
] de Agosto (PSSA)
<
o Puesto de Salud de
g Alfonso Lopez Il (PSAL - 17 min — 1.3 km 3 min. - 1.3 km 25 min. 8 min.
3 1))
2 Universitario del Valle . . . .
S ) . 120 min. — 9.1 km 22 min. — 8.8 km 60 min-. 45 min.
Evaristo Garcia (UVEG)
o © HJPB 31 min. 2.5 km. 6 min. 2.8 km 35 min. 25 min.
= Q.
s & CSPM 10 min. — 700 m 3 min.— 700 m 30 min. 20 min.
g PSSA 9 min. —700 m 4 min. — 1.4 km 20 min. 15 minutos
E c‘g PSAL Il 18 min. — 1. 5km 3 min. — 1.4 km 35 min. 10 min.
‘5 1 horay 57 min. - 9.2 . . .
5 2 UVEG 25 min. 8.5 km 55 min. 40 min.
n < km
o _ HJPB 30 min. — 2.5 km 6 min. — 2.9 km 25 min. 20 min.
g % CSPM 7 min. — 650 m 2 min. - 650 m 30 min. 20 min.
w
< £ PSSA 10 min. — 800 m 4 min. - 950 m 20 min. 10 min.
kel c
$ PSAL Il 18 min. — 1.5 km 6 min. — 1.9 km 25 min. 8 min.
Q
£ 8 1 horay 59 min. — 9.3 ] ] ]
Lz UVEG 16 min. — 9.2km 60 min. 45 min.
O < km
o HJPB 31 min. — 2.3 km 6 min. — 2.6 km 25 min. 20 min.
5 § CSPM 11 min. — 850 m 3 min. — 800 m 30 min. 20 min.
m
g g PSSA 7 min. — 600 m 3 min.-950 m 20 min. 10 min.
g ﬁ PSAL I 16 min. — 13 km 3min. — 1.3 km 15 min. 8 min.
(<] A
s £ 1 horay 57 min. — 9.2 ] ] ]
o c UVEG 24 min. — 8.7 km 55 min. 35 min.
O < km
Fuente: Analisis de Realidad, Equipo APS Barrio Andrés Sanin Etapa I. 2014
Estos datos definen una cercania considerable de los centros de atencion en salud
para la poblacion del territorio. Sin embargo, se identifica que el uso de estos
servicios se encuentra condicionado por las realidades del conflicto presentes en
el territorio y que limitan en algunos casos el acceso a los servicios de salud.
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El barrio Andrés Sanin Etapa |, no cuenta con servicio de urgencias en salud al
interior del barrio. Sus habitantes deben dirigirse al Hospital Joaquin Paz Borrero.
Segun la Red de Salud al barrio le corresponde el Centro de Salud de Puerto
Mallarino a una distancia en tiempo promedio de 7 a 11 minutos caminando. sin
embargo, la gente referencia como mas cercano el Puesto de Salud de Siete de
Agosto, aunque para llegar a este se tarda lo mismo, se identifica de a cuerdo a
comentarios de las personas del territorio priorizado, que la situacion de seguridad
les impide acceder al servicio de salud, pues mencionan que para movilizarse al
Centro de Salud de Puerto Mallarino existen “fronteras invisibles” y conflictos por
el territorio. Este aspecto, no menor, debe tenerse en cuenta en el trabajo

realizado por el equipo de APS en el territorio.

1.1.7 Historia del Barrio

El componente histérico constituye un soporte historiografico que da cuenta de
algunos referentes culturales, sociales, politicos y econdmicos de los territorios,
que junto con otras fuentes de informacién, como la percepcién actual de los
lideres sobre el territorio, permiten ampliar la explicacion de los fendmenos de

constitucion y practicas sociales presente en las comunidades intervenidas.

Acontinuacion se describen fragmentos que aportan a la construccion de una
historia del barrio Andrés Sanin, identificados a partir de informacién suministrada
por los lideres y por el documento analisis de realidad del barrio Andrés Sanin

Etapa I.

“El nombre oficial del Barrio es Angel del Hogar. Sin embargo, los vecinos del
sector lo reconocen como Andrés Sanin, en homenaje al Padre Andrés Sanin
guien con un grupo de sefioras, el 25 de abril de 1962, constituyeron una
cooperativa llamada “Angel del Hogar” de donde naci6 la idea de desarrollar obras
econdmicas y sociales en beneficio de las clases menos favorecidas y
posteriormente impulsé la construccion de la obra de la iglesia y campos

deportivos, con apoyo de la Fundacion Carvajal, que trabajé en el sector por cerca
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de 15 afos. Asi mismo, se construyd el Colegio Parroquial y el dispensario
cooperativo, posteriormente Comfandi desarrolld6 un programa de educacion
integral. Un lider menciona que “El barrio se llamaba primero Cauquita hasta la 15,
luego le colocaron Angel del hogar y ahora le colocaron Andrés Sanin, en los
recibos aparece Angel del Hogar, pero nosotros lo conocemos como Andrés

Sanin, el ultimo nombre quedo Andrés Sanin”.

El barrio Angel del Hogar (Andrés Sanin), fue fundado en 1963 y construido por el
Instituto de Crédito Territorial, en 4 etapas (1964 — 1968). Es importante resaltar
aqui que la fundacion y desarrollo de barrio obedeci6 a un proceso de
urbanizacién planificada, que inici6 con la gestion para que el gobierno
departamental adquiriera los predios contiguos a esta zona y asi construir las
viviendas para las personas que habitaban el Cauquita, quienes en su mayoria se
dedicaban a la extraccién de arena del Rio Cauca. Luego de obtener el terreno se
realizaron los planos de la urbanizacion y alli se construy6 el barrio Andrés Sanin
con el apoyo de las empresas municipales y el Fondo Rotativo para la Vivienda
Popular Cauquita (creado por el decreto 0309 de 1963 por el gobernador de la
fecha). La obra, inicialmente, contemplé la construccién de 600 casas, un Centro

Parroquial, una escuela publica con 8 aulas, y la construccién de un kiosco.

La etapa | del barrio Andrés Sanin que corresponde al territorio priorizado por la
SSPM, se constituyé en 1964 entre las Calle 15 a la 19, en ese momento se
realizaron 218 casas con aportes del Instituto de Crédito Territorial, la cooperativa
y los propietarios de las viviendas. Sus primeros habitantes se ubicaron en la parte
sur del Barrio; ahi, habia un canal denominado Cauquita, en sus orillas habitaban
personas de clase muy humilde, de raza negra, provenientes de la Costa Pacifica.
Sus Primeros lideres fueron Arturo Colorado y Don Alfonso Lopez, estos sefiores

conformaron la primera Junta de Accion Comunal”. (8)
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1.1.8 Equipamento urbano
El equipamento de un territorio permite reconocer la presencia de infraestructura
en bienes y servicios relacionada con: educacion, salud, servicios urbanos,

recreacion y deportes, comercio y expendio de alimentos.

A continuacion se presenta un conjunto de entidades como instituciones o
empresas relacionadas con el ambito social, que hacen presencia en el territorio
priorizado y por tanto, en relacion con la poblacion del mismo, a partir del
desarrollo de acciones educativas, deportivas, religiosas, de seguridad y/o de
salud.

El estrato socioeconémico moda de Andrés Sanin es el 2 ; es un barrio constituido
por casas de una planta, principalmente, pues todas fueron construidas como una
ciudadela planificada con los mismos planos. El sector priorizado es
esencialmente residencial, solo se encuentran tiendas pequefias, una
vulcanizadora y tres talleres de ornamentacion, pues desde su construccion el uso
del suelo como se mencioné fue residencial y entregado con la infraestructura

adecuada de las viviendas, pues cuenta con el equipamiento de servicios publicos.

(7)

La comunidad percibe que el barrio no cuenta con suficientes servicios de tipo
comercial, pues se ha dificultado la presencia de negocios y actividades
econdémicas, segun los lideres por problemas de inseguridad y robos en el barrio;
los habitantes del sector priorizado deben comprar sus productos en barrios

aledafos, siendo el Siete de agosto el principal proveedor. (7)

El barrio cuenta con cobertura total de servicios publicos contando con el
suministro de energia, agua y alcantarillado. Ademas de la recoleccion diaria de
residuos sélidos en el barrio; sin embargo, se observa que se acumulan
constantemente los residuos en puntos especificos (sobre la parte posterior de la

terminal de Andrés Sanin, sobre la carrera 19 con calle 75). (7)
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Finalmente, en cuanto a las caracteristicas del material y otras condiciones,
podemos decir que las viviendas del territorio priorizado estan construidas en su
mayoria en ladrillo y cemento, y piso en baldosa. Muchas se encuentran con solo
un primer nivel como originalmente se construyeron; aunque, en algunas cuadras

se encontraron viviendas reformadas, con adecuaciones de 2 y hasta de 4 pisos.

1.1.9 Organizacion social

El analisis de participacion en salud tiene en cuenta la presencia de
organizaciones sociales en el territorio, éstas corresponden a colectividades
instituidas con miras a unos objetivos, con un orden normativo propio, unos rasgos
de autoridad y unos sistemas de accidn coordinados. (9) Se entiende que estas
organizaciones se identifican con determinados intereses, por lo general, actian
con un interés comun, para resolver problemas a partir de una estructura de

organizacion.

Teniendo en cuenta este planteamiento se han identificado las instituciones de la
administracion municipal y las organizaciones sociales que influencia de alguna

manera al barrio Andrés Sanin Etapa I.

1.1.10 Recursos Institucionales y Comunitarios

En general vale la pena mencionar, que en las siete manzanas del barrio Andrés
Sanin Etapa |, no estdn asentadas instituciones o0 grupos comunitarios, sin
embargo, los que existen para el barrio, aunque estan localizados por fuera de
estas manzanas, hacen presencia o tienen influencia en el territorio priorizado, tal
es el caso de un grupo llamado “ADAMBAS- Asociacion para el desarrollo Social y
la Ayuda Mutua del Barrio Andrés Sanin”, del cual se tuvo conocimiento a través

del recorrido realizado con lideres de la comuna 7.

A continuacion, se presentan las entidades que hacen parte de la administracion

publica y que tienen presencia en el barrio; en segundo lugar, las instituciones
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publicas o privadas y, por ultimo, las organizaciones comunitarias constituidas en

el barrio y en el territorio priorizado.

En cuanto a las dependencias de la administracion municipal que, se identifica,
hacen presencia en el territorio con el desarrollo de programas educativos o
sociales, se encuentra el Centro Administrativo Local Integrado de la Comuna 7, el
cual realiza apoyo a la Junta de Accion Comunal (JAC) del barrio Andrés Sanin; la
Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Territorial, realiza un proyecto con
jovenes del barrio y la Secretaria de Salud Publica Municipal realiza la intervencion
en el marco del proyecto de Atencion Primaria en Salud. (Ver tabla No. 5)

Tabla 5. Dependencias de la Administracion Municipal presentes en el Barrio
Andres Sanin Etapa l. 2014

Nombre : .
: Acciones que realizaen la
Dependencia persona :
comunidad
contacto
CALL7 Luis Monares | Apoyo a las JAC del barrio
Andrés Sanin
Secretaria de Bienestar | Esperanza Desarrollo de un proyecto
Social 'y Desarrollo | Perea para jovenes
Territorial.
Secretaria de Salud | Claudia Exploracién comunitaria
Publica  Municipal - | Pineda entrevistas
Equipo APS Paola Andrea | Coordinadora visitas casa a
Girén casa

Fuente: SSPM, proyecto APS, Inventario de Actores Barrio Andrés Sanin Etapa |, 2014

Por otro lado, se identificaron las instituciones publicas y privadas con influencia
en el barrio Andrés Sanin Etapa | como la Fundacion FANALCA, la cual
reesctructuro el poliderportivo de las Acacias en funcion de brindar un espacio
idoneo para realizar actividades recreativas de la poblacion en general. Ademas,
se encuentra el ancianato Angel del Hogar u Hogar Cristo de paz, tres colegios y

un hogar infantil. (Ver tabla No. 6).
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Estas instituciones no se encuentran en el territorio priorizado, pero si hacen parte
del barrio y ofreciendo los servicios a los habitantes del barrio Andrés Sanin etapa
I; aungue en la entrevista con un lider de la zona él manifiesta que se ven poco

beneficiados por la institucionalidad existente en el barrio.

“En este lado del barrio no hay nada de institucionalidad solo viviendas y los
colegios, la guarderia y el ancianato del barrio, llega gente de todas partes, es
mas hay mas gente de afuera que de aqui del barrio, hay poquitos” Lider de la
comunidad. (7)

Tabla 6. Instituciones presentes en el aArrio Andres Sanin,.2014

Nombre . .
. Acciones que realiza en la
Institucién persona :
Comunidad
contacto
Institucion  educativa | Ligia Enith | Educacion a nifios y Jévenes
San Juan Bautista de | Villegas
la Salle
Hogar Infantil Cauquita | Isabel Ortegon | Guarderia
Polideportivo las | Fanery Zona recreativa del barrio
acacias Castrillon
INSA - Instituto | Clara Bolivar Educacion a nifios y Jovenes
Nuestra sefiora de la
Asuncién
Colegio la Herradura Doris Angulo Educacién a nifios y Jévenes
Hogar Cristo de Paz Hermana Ancianato manejado por la
Emma madres misioneras
Fundacién FANALCA | Elizabeth Educacion a nifios y Jovenes
Gutiérrez

Fuente: SSPM, proyecto APS, Inventario de Actores Barrio Andrés Sanin Etapa |, 2014

En el barrio Andres Sanin se encuentran 12 organizaciones comunitarias; de
estas, solo cuatro se encuentran asentadas en el territorio priorizado; llama la
atencion que de las 12 organizaciones presentes 8 son organizaciones artisticas
relacionadas con el baile, danza, teatro, expresion corporal y musica, ademas de

trabajar con poblacion afrodescendiente, entre otras.
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Este conjunto de organizaciones representa una oportunidad en cuanto al

acumulado de saberes y experiencias constituidas en el territorio, alrededor del

trabajo artistico juvenil, aspecto que constituye un soporte comunitario para el

establecimiento de acciones conjuntas que permitan establecer intervenciones en

salud y en otro ambitos. (ver tablas No 7 y 8)

Las otras organizaciones comunitarias, no artisticas, son: la Junta de Accion

Comunal, la Asociacion para el desarrollo social y la ayuda mutua, la Asociacion

de Usuarios y el grupo de mujeres solidarias, esta ultima con presencia en el

territorio priorizado Andres Sanin Etapa I.

Tabla 7. Organizaciones Comunitarias. Barrio Andres Sanin. 2013-2014

barrio Andrés Sanin.

Nombre . .
o : Acciones que realiza en la
Organizacion social persona :
comunidad
contacto
Junta de Accion Comunal — | Elvert Gestién y movilizacion para
JAC Izquierdo resolver las necesidades del
barrio
Asociacion para el desarrollo | Luis Alberto | Bienestar para la comunidad
social y la ayuda mutua del | Izquierdo

Asociacion Usuarios Centro
de Salud Puerto Mallarino

Mary Nazarith

Defensa derechos de los

usuarios

Red Juvenil Multicolor Sin Actividad culturales
informacion

Asociacion Cultural Juventud | Elvert Ayuda y organizacién juvenil

Unida Asocoju Izquierdo

Africana Nelson Llanos | Sin informacion

Grupo Juventud Barunto Milton Rivas Baile de Salsa

Azote latino Leiber Bailes modernos
Hernandez

Representativo de danzas Harold Actividades culturales
Rodriguez

Asociacion Bantu Néstor Riascos | Apoyo a las comunidades

negras

Agrupaciéon  Juvenil  Latin | David Actividades culturales

Power Alejandro
Mosquera

Grupo Mujeres Solidarias Sin Realizan actividades
informacion manuales

Fuente: SSPM, proyecto APS, Inventario de Actores Barrio Andrés Sanin Etapa |, 2014
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1.2 Contexto demografico

La dinamica demografica es entendida como el movimiento, cambio Yy
transformacién de una poblacién, que tiene ciclos de expansion, contraccion,
estacionamiento o agotamiento. Ante la consciente organizacion social y de
sostenibilidad de la especie humana, los procesos demograficos estan

influenciados por factores biologicos y sociales (1).

En consecuencia, la poblacion es dindmica y expresa cambios que continuamente
generan incrementos o descensos en su volumen; por lo tanto, indagar vy,
presentar los datos, sobre la magnitud de la poblacion y su distribuciéon en el
territorio constituye un insumo indispensable para el ASIS del territorio Andrés

Sanin Etapa I.

1.2.1 Poblacién total
De acuerdo con Cali en Cifras 2013 La poblacion que habito la comuna 7 en el
afio 2013 fue de 72.360 habitantes y 71.846 en el afio 2014. (10)

En el sector priorizado del barrio (7 manzanas, de la carrera 19 a la 15 y de la
calle 73 a la 75), se identificaron 704 habitantes en el marco de la caracterizacion
de viviendas para el afio 2013, lo que corresponde al 0,97% de los habitantes de
la comuna 7 y 1106 habitantes en el afio 2014, correspondiente a 1,53% de los
habitantes de dicha comuna.

1.2.2 Numero de viviendas

La comuna 7, cuenta con 17.784 viviendas, lo cual corresponde al 3,5% del total
de las viviendas de Cali (viviendas totales de Cali). (3) En el barrio Andrés Sanin
hay 605 viviendas, distribuidas en 21 manzanas de las tres etapas, lo cual
corresponde al 16,3% del total de viviendas de la comuna 7. En el territorio

priorizado etapa | del barrio se encontraron en el 2013-2014, el numero 266
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viviendas, de las cuales se visitaron 223, lo que corresponde al 83,8%. Las 43
viviendas sin informacion, incluyen las que se encontraban cerradas y las de

familias que fueron renuentes a la visita de caracterizacion.

1.2.3 Estructura demografica

Teniendo como linea de base la caracterizacion realizada en el territorio priorizado
barrio Andrés Sanin etapa |, y realizando el andlisis de la informacion encontrada
en las fichas de caracterizacion encontramos que la distribucion por grupo etario o
pirAmide poblacional se observa en la tabla No. 8.

Tabla 8. Distribucion por Grupo Etareo. Caracterizacion Territorio Andres
Sanin Etapa |. 2013-2014 Cali

Ao
Grupo de edad 2018 - 201 -
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 312 359 508 584
0-4 30 24 44 31
5-9 23 21 34 35
10-14 30 15 51 22
15-19 37 29 52 42
20-24 35 31 48 53
25-29 17 22 34 35
30-34 14 25 28 48
35-39 19 20 34 33
40-44 19 29 32 45
45-49 19 36 33 57
50-54 19 21 31 38
55-59 13 15 25 27
60-64 9 19 17 31
65-69 8 8 14 14
70-74 2 18 3 30
75-79 13 10 20 16
80 Y MAS 5 16 8 27

Fuente: SSPM, proyecto APS, Base de datos caracterizacion, Andrés Sanin etapa |, 2013 — 2014

Como se observa en el afio 2013 se identificaron 312 hombres y 359 mujeres para
un total de 671 habitantes, ademas de 33 personas sin informacién de edad (21
hombres y 12 mujeres), lo que equivale a 4.68%. En 2014 se caracterizaron 1092
habitantes, 508 hombres y 584 mujeres, mas 14 sin informacién de edad (10
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hombres y 4 mujeres). En total se encuentra 47 personas sin edad que no se

incluyen en la (tabla No. 10) ni en la pirdmide de poblacion.

Del total de 1.106 personas caracterizadas, el 46,5% son hombres en ambos
afos. En 2013 el mayor numero de personas estan en los grupos de 15 a 19y de
20 a 24 con 10% cada grupo y en 2014 se mantiene con mayor numero de
personas los mismos grupos con 9% cada grupo, seguido por el grupo de 45 a 49
con 8% en ambos afos, lo que nos da una piramide poblacional regresiva que se
caracteriza por la disminucién de los menores de 5 afios y el aumento en mayor
proporcion en los jovenes y adultos, en relacion con los deméas grupos

poblaciones, esto coincide con la caracterizacion de la poblacion de la Comuna 7.

Figura 1. Piramide poblacional por sexo y grupo de edad. Territorio Andres
Sanin Etapa |. 2013-2014

80 YMAS Hombre Mujeres

75-79

70-74
65-69

Fuente: SSPM, proyecto APS, Base de datos caracterizacion, Andrés Sanin etapa |, 2013 — 2014
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Se observa el predominio del sexo masculino entre las edades de los 15 a los 24
afos en el 2013; en relacion al sexo femenino la edad con mayor proporcion es de

los 45 a 49 anos.

1.2.4 Poblacion por grupo de edad

Para el afio 2013 la mayor poblacién se encuentra en el grupo de 17 a 59 afos el
grupo de adultos del ciclo vital, ademas poblacion economicamente activa, de la
cual dependen los otros grupos, para el 2013 se reportan 427 personas y en el
2014 317.

Tabla 9. Distribucion de la poblacion por ciclo vital, Territorio Andres Sanin
Etapal. 2013-2014

2013 2014
Ciclo vital NGmero NGmero
Absoluto Absoluto
Primera infancia
(0 a 5 afios) 64 38
Infancia
(6 a 11 afios) o4 40
Adolescencia
(12 a 18 afios) 8l o1
Juventud
(14 a 26 afos) 157 110
Adultez
(17 a 59 afos) a2t 317
Persona mayor (60 108 79
afios y mas)
Total 891 635

Fuente: SSPM, proyecto APS, Base de datos caracterizacion,
Andrés Sanin etapa |, 2013 — 2014

Los lideres de la zona destacan que existe una gran cantidad de poblacion joven y
nifios; aunque también se resalta la poblacién adulta mayor pensionada, en su
mayoria de la empres de puertos del pacifico, esto coincide con que la mayoria
son provenientes del municipio de buenaventura. Ademas, se menciona también
gue quienes no habitan en el barrio perciben que esta es una zona muy peligrosa,
por la venta de sustancias Psicoactivas y todas las problematicas sociales que de

ella se derivan. (7)
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1.2.5 Otros indicadores demograficos
Los indices demogréficos brindan herramientas para conocer la composicion de la
poblacion, su tendencia en el tiempo, las diferencias entre poblaciones y regiones

y la frecuencia de fendmenos vitales y su efecto poblacional, entre otros (1)

De acuerdo con las caracterizaciones 2013- 2014 de APS en el territorio priorizado
se construyeron los indices demograficos. De esta forma, para el afio 2013 se
identificaron 704 habitantes, sin embargo solo 671 registran datos de sexo y edad.
Para el 2014 se cuenta con un registro de 1106 habitantes, de los cuales solo

1092 registraron sexo y edad.

En cuanto a la relacion entre hombre y mujeres, de acuerdo con la piramide
poblacional se encuentra que en el afio 2013 por cada 100 mujeres hay 86,9
hombres, para el 2014 esta relacion aumenta a razén de 87 hombres por cada 100

mujeres.

El indice de relacion nifios mujer que representa la relacion entre nifios y mujeres
en edad fértil, muestra que para el afio 2013 por cada 100 mujeres en edad fértil,
entre 15 y 49 afos, hay 26 nifios y nifias entre 0 y 4 afios, para el 2014 la relacion

disminuye con 24 nifios y nifias por cada mujer en edad fértil.

Con respecto al indice de infancia que representa la relacion entre los menores de
15 afios y la poblacién total se muestra que para el afio 2013 por cada 100
personas 28 correspondian a poblacién menor de 15 afios. En cuanto para el 2014
esta relacion disminuyo en 20 menores de 15 afios, esto se evidencia en

permanencia de la base de la piramide poblacional.

Por otro lado, el indice de juventud representado en la relacion entre la cantidad
de personas entre 15y 29 afios y la poblacién total, muestra que para el afio 2013
por cada 100 personas, 32 tienen entre 15 y 29 afios, en el 2014 este indice

disminuye un digito a 24 jovenes.
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El indice de vejez da cuenta de la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y
la poblacion total. En el afio 2013 de cada 100 personas, 14 tienen 65 afios y mas.

En cambio para el 2014 esta relacion disminuye a 12 adultos mayores.

El indice de envejecimiento muestra la relacion entre la cantidad de personas
adultas mayores y la cantidad de nifios y jévenes. En este caso en el territorio
Andrés Sanin etapa | en el afio 2013 por cada 100 nifios y jévenes menores de 15
afios hay 51 personas mayores de 65 afios y para el afio 2014 este valor aumenta
a 61.

El indice de dependencia representa la relacion entre la poblacion menor de 15y
mayor de 65 afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013 de cada 100
personas entre 15 y 64 afios hay 49,2 menores de 15 y mayores de 65 afos. Para

el afio 2014 la cifra disminuye a 47 menores de 15 y mayores de 65 afos.

El indice de dependencia infantil representa la relacion entre la poblacién menor
de 15 afos y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100
personas entre 15 y 64 afios hay 32,5 personas menores de 15 afios. En cambio
para el afio 2014 el valor es de 29,2 personas menores de 15 afios por cada 100

personas entre 15y 64 afios.

El indice de dependencia de mayores representa la relacion entre la poblacion
mayor de 65 afios y la poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2013, de cada 100
personas entre 15 y 64 afios 16,7 tienen mas de 65 afos. En cuanto para el 2014

la relacién es de 17,8 personas por cada 100 personas entre 15 y 64 afios.

Finalmente, el indice de Friz representa la relacion entre la poblacion menor de 20
afos (entre 0 y 19 afios), con respecto a la poblacién entre los 30 y los 49 afios.

En el 2013 se identifica un valor de 113,9 y para el 2014 de 100,3 como este
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indice es superior a 160 se considera que la poblacién es una poblacién joven.
(ver Tabla No. 10)

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica. Territorio Andres
Sanin Etapa l. 2013- 2014. Cali

oL e Afo

Indice Demografico 5013 2014
Poblacion total 671 1.092
Poblacion Masculina 312 508
Poblacion femenina 359 584
Relacion hombres:mujer 86,9 87,0
Razén niflos:mujer 26 24
Indice de infancia 28 20
Indice de juventud 32 24
Indice de vejez 14 12
Indice de envejecimiento 51 61
Indice demogréfico de dependencia 49,2 47,0
Indice de dependencia infantil 325 29,2
Indice de dependencia mayores 16,7 17,8
Indice de Friz 113,9 100,3

Fuente: SSPM, proyecto APS, Base de datos caracterizacion, Andrés Sanin etapa |, 2013 — 2014

1.3 Analisis Territorial y Demografico

La informacion presentada hasta el momento hace parte de las dimensiones
territorial y demografica, las cuales se proyectan en funcion del propésito de este
documento, como ya se ha dicho, favorecer la toma de decisiones, que se
encamine al establecimiento de planes, programas y proyectos basados en
politicas publicas en los territorios locales, asi como a la intervencion coordinada
entre el equipo operativo APS y de otros equipos que le apuesten a un trabajo
intersectorial y articulado, en el territorio priorizado Andrés Sanin etapa |, sobre el

cual se identifican a manera de analisis los siguientes aspectos:

La ubicacion del barrio Andrés Sanin constituye un punto estrategico en la comuna
7, ya que es un paso obligado de norte a sur gracias a la avenida Ciudad de Cali

y, particularmente, por su conexion con la salida hacia el municipio de Candelaria,
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prueba de su optima ubicacion es la creacion de la terminal del MIO Andrés Sanin,

aspecto que marca un punto a favor en la movilizacion con respecto a la ciudad.

El territorio priorizado, como ya se menciond, corresponde a la etapa | del barrio
Andrés Sanin, su descripcion geografica corresponde a siete cuadras en relieve
plano y sobre buenas condiciones viales, esto ha permitido el desarrollo normal de
los recorridos por parte de los equipos, a no ser por las condiciones de seguridad
gue se mencionaran adelante. El barrio es uno de los mas pequefios de la comuna
7 con 20,43 HA, de las cuales aproximadamente 6 HA pertenecen al territorio
priorizado.

La cercania al Rio Cauca y la presencia de lluvias permanentes en epoca de
invierno, constituyen un conjunto de riesgos de inundacion en alguno sectores del
territorio priorizado, a lo que se suma el mal manejo de residuos, muchos de los
cuales van a parar a desagues o cafierias, las cuales al ser obstruidas aumentan

el riesgo.

Por otro lado, se identifica un alto grado de polucion dado el constante transito de
automotores por el territorio priorizado y el barrio en general. ElI paso por la
avenida Ciudad de Cali y el impacto de las corrientes de aire sobre zonas como el
jarillon del Rio Cauca y zonas en tierra cercanas, hacen que el ambiente por su
carga de polucion consituya un factor para la presencia de enfermedades
respiratorias agudas. A esto también se suma la presencia de fuertes olores
provenientes del canal oriental de la CVC y a la identificacion de riesgos
tecnologicos, particularmente la manipulacion de quimicos en fabricas de

metalmecanica y otros.

Los riesgos en el ambiente constituyen una prioridad en el desarrollo de acciones
conjuntas con las entidades responsables del medio ambiente, las cuales se

propone sean invitadas en el ejercicio de articulacion intersectorial con el proposito
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de desarrollar acciones educativas, ademas de la mitigacion, y prevencion de los

riesgos mencionados.

En cuanto a los riesgos sociales se identifica estigmatizacion del territorio
priorizado, poca seguridad en la zona, evidente consumo de sustancias
psicoactivas y presencia de conflictos entre pandillas; factores que derivan en la
dificultad de movilizacion en el territorio por existencia de “fronteras invisibles”?.
Incluso se identifica limitacion de la comunidad para acceder al Centro de Salud
de Puerto Mallarino o la preferencia de los pobladores por los servicios existentes
en barrios vecinos, especialmente el 7 de Agosto.

Esto ultimo configura una relacion permanente de movilidad entre la poblacion del
barrio priorizado y el barrio 7 de Agosto, logica que permite evidenciar el transito y
lugares comunes de los habitantes; aspecto que ofrece datos sobre los espacios y
lugares de recurrencia en los cuales es posible desarrollar acciones educativas y

comunicativas dirigidas a la comunidad.

Al respecto los equipos de trabajo en territorio deben tener en cuenta los factores
sociales de riesgo presentes en el territorio, situacion verificable a apartir del
acompafamiento de los lideres comunitarios y el contacto permanente con actores
presentes en el territorio que coadyuvan al reconocimiento de estas realidades,
tales como tenderos, jovenes de grupos artisticos, madres comunitarias, entre

otros.

Las problematicas mencionadas incorporan toda la comunidad. Sin embargo, los
joévenes constituyen un grupo protagonico, por su alta presencia en el territorio y
particularmente por los casos de violencia juvenil en los que se ven involucrados,
esto se matiza con la presencia de siete de organizaciones juveniles de caracter

educativo y artistico, que desarrollan acciones culturales en la zona, aspecto que

2 “_as fronteras invisibles” son un termino popularizado en las zonas populares y marginales de la ciudad, en las cuales el
territorio es fragmentado por grupos al margen de la ley y sobre los cuales se instauran limites no visibles, pero si presentes
a razon de logicas de dominio y control de la circulacion de los habitantes del territorio.

52

ASIS ANDRES SANIN




constituye un factor a favor en el establecimiento de acciones articuladas con esta

poblacion.

Dicho de otra forma, la presencia de delincuencia, posiblemente ligada a temas de
micro-trafico, constituye un riesgo alto para la seguridad de los pobladores y de los
equipos de trabajo extramural. Los cuales deben ser muy cuidadoso de las alertas
gue manifiesta la comunidad y contar siempre con el apoyo de lideres para entrar
y salir del barrio, asi como seguir sus recomendaciones respecto a horarios y

lugares restringidos.

En cuanto a la higiene locativa se identifica que la estructura de las viviendas
responde a niveles basicos de bienestar, son bajos los registros de pisos, paredes
y techos inadecuados, esto permite considerar acciones de saneamiento basico

en el campo de la prevencion.

En cuanto a las conexiones electricas inadecuadas se encuentra que entre el 3y
el 8% de las viviendas presentan situaciones iregulares, situacion que propone
medidas desde la prevencion en las viviendas, con una importante articulacion con

las Empresas Municipales de Cali.

Como ya se ha dicho la ubicacion del territorio priorizado es buena y su
accesibilidad también. Sin embargo, existen algunas calles sin pavimento,
particularmente las que se acercan al sector del Jarillon, sector que aumenta los
riesgos de movilidad en epocas de lluvias y de acuerdo con la comunidad hacia

donde se concentran los conflictos sociales.

El acceso al MIO constituye un factor a favor en la movilidad con respecto al
territorio. Sin embargo, la alta presencia de transporte informal, representa un

riesgo, dado el poco control que sobre estos automotores puede tenerse.
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El mejoramiento y creacién de vias de acceso en torno a la terminal de Andrés
Sanin se suma positivamente a la accesibilidad del territorio priorizado, por las

condiciones de bienestar que estas obras generan.

En cuanto a esto son aspectos positivos el mejoramiento de zonas comunes
aledafas a la estacion del MIO, y el contar con vias de acceso en buen estado y
una buena oferta de medios de transporte, lo que facilita la movilidad de sus

habitantes desde y hacia distintos lugares de la ciudad

En la accesibilidad a los servicios de urgencia se identifica que el Centro de Salud
de Puerto Mallarino y el Puesto de Salud de Siete de Agosto, son los mas
cercanos al territorio priorizado a un tiempo de llegada desde cualquier punto de
entre 7 y 11 minutos desde cualquier punto del territorio priorizado en vehiculo o
maximo 20 minutos caminando. Esto propone un nivel de cercania que, como ya

se ha dicho, se ve limitado por las condiciones de seguridad en el territorio.

La historia del barrio permite reconocer los origenes del mismo, en cuanto a la
existencia de un proceso de planificacion que derivo en la creacion del barrio,
ademas de la presencia de la iglesia como un actor promotor de acciones
comunitarias por el desarrollo del mismo, este analisis propone tener en cuenta
este actor como un posible participante de acciones articuladas en el barrio, pese
a que su protagonismo puede haber cambiado en el tiempo, se prevé contemplar
la iglesia catolica y, con ésta, otras iglesias que posiblemente constituyen

escenarios y centros de encuentro importantes para los habitantes del barrio.

A diferencia de la mayoria de barrios donde la organizacién comunitaria es la base
de procesos de autoconstruccién y obtencién de servicios publicos domiciliarios, el
haber sido resultado de un proceso de urbanizacion planificada, explica en parte la
escasa organizacion comunitaria para la obtencién de servicios 0 equipamiento

que representa ese bienestar colectivo; de esto lideres de la comunidad plantean
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gue la participacion comunitaria e institucional en el territorio es muy débil, por las

probleméticas sociales internas y externa que se evidencian.

Adicionalmente, el hecho de que entre los pobladores iniciales dominara la
presencia de empleados publicos, configura un escenario de personas con
ingresos estables que disminuye la ocupacion en actividades economicas
informales, como los lideres del territorio mencionan de “rebusque”. Actualmente,
los empleado publicos estaran pensionadas; sin embargo, esto se contrasta con la

salida del barrio de muchas de las familias fundadoras.

Finalmente, la falta del sector comercial en el territorio priorizado, no contribuye al
desarrollo economico del barrio, son pocas las iniciativas comerciales aspecto que
se explica por las condiciones de seguridad, por la presumible economia estable
de algunas familias, por los pequefios espacios de que disponen en sus viviendas
y por la fuerza de la oferta de servicios en el barrio 7 de Agosto, entre otros

aspectos.

En el afio 2013 se identificaron 312 hombres y 359 mujeres para un total de 671
habitantes, ademas de 33 personas sin informacién de edad (21 hombres y 12
mujeres), lo que equivale a 4.68%. En 2014 se caracterizaron 1092 habitantes,
508 hombres y 584 mujeres, mas 14 sin informacién de edad (10 hombres y 4

mujeres).

Del total de 1.106 personas caracterizadas, el 46,5% son hombres en ambos
afos. En 2013 el mayor numero de personas estan en los grupos de 15 a 19y de
20 a 24 con 10% cada grupo y en 2014 se mantiene con mayor numero de
personas los mismos grupos con 9% cada grupo, seguido por el grupo de 45 a 49
con 8% en ambos afios; ademas la disminucion de los menores de 5 afios y el
aumento en mayor proporcion en los jovenes y adultos, en relacion con los demas
grupos poblaciones, esto coincide con la caracterizacion de la poblacion de la

Comuna 7.
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Se encuentra que predomina el sexo masculino entre las edades de los 15 a los
24 afos en el 2013, en relacién al género femenino la edad con mayor proporcion
es de los 45 a 49 afos, en comparacion a las edades de 5 afios en el género

femenino se evidencia un descenso en el 2014.

De acuerdo a estos datos se identifica que existe un importante numero de nifios y
jovenes, a los cuales se deben orientar acciones en diferentes ambitos del
desarrollo, dado que esta poblacibn se encuentra en riesgo a partir de las
caracteristicas del conflicto presente en el territorio, el cual ubica como
protagonista principal a los jévenes. Como ha sido mencionado, las agrupaciones
artisticas y las organizaciones comunitarias presentes en el territorio constituyen
un referente de apoyo para el desarrollo de acciones con esta poblacion,
escenario que es posible constituir a partir de la articulacion estrategica entre

diversos actores institucionales, comunitarios y los habitantes del territorio.

CAPITULO II. EFECTOS EN SALUD

2.1 Mortalidad

En este capitulo se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas y
especifica por subgrupo; asi como la morbilidad del territorio priorizado Andrés

Sanin etapa | incorporando variables como el género y la edad.

La mortalidad es un indicador indirecto de las condiciones de salud de la
poblacién, sus niveles, tendencias, diferenciales y causas constituyen elementos
basicos que deben considerarse en la planificacion de los servicios de salud y en

el marco de estrategias como la APS. (11)
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2.1.1 Mortalidad general por grandes causas 2013

Los informacién presentada en este capitulo se obtuvo del reporte de causas de
defuncion de 2013 en el sector priorizado de Andrés Sanin, donde se presentaron
19 eventos de mortalidad. En 2014 no se reportaron muertes en el sector

priorizado.

En la tabla No. 11 se presenta la distribucion de grupos de causas de muertes por
grupos de edad del sector priorizado de Andrés Sanin etapa |, donde se encontro
qgue la causa de muerte presentada con mayor frecuencia fue por enfermedades
del sistema circulatorio, se presentaron siete (7) muertes de mujeres entre 60 y 80
afos; en el grupo de todas las demas causas se presentaron cuatro (4) muertes
de hombres entre 60 y 80 afios; en contraste, los grupos de causas de defuncién
con menor frecuencia fueron causa externa y enfermedades trasmisibles donde se

presenté una (1) muerte por cada grupo.

Respecto a la distribucién de las muertes del subgrupo de enfermedades
trasmisibles, en 2013 solo se reportd un caso de muerte por Tuberculosis de un

hombre de 55 a 59 anos.

En cuanto a la distribucién de las muertes del subgrupo de Neoplasias, en 2013 se
presentaron 5 casos en el sector priorizado de Andrés Sanin, dos casos de tumor
maligno de colon, una mujer de 65 a 69 afios y un hombre mayor de 80 afios; dos
casos de tumores malignos de higado y vias biliares de dos hombres, uno de 55 a
59 afios y el otro de 75 a 79 afos; y finalmente un caso de otros tumores malignos

en una nifa de 5 a 9 afos.

En la distribucion de las muertes del subgrupo de enfermedades del sistema
circulatorio, en 2013 se presentaron 7 casos en el sector priorizado de Andrés
Sanin, todos en mujeres, cinco de ellas mayores de 80 afos, dos por
enfermedades hipertensivas, dos por enfermedades Isquémicas del corazén y una

por enfermedad cardiopulmonar, de la circulacion pulmonar y otras formas de
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enfermedades del corazén; vy, finalmente, dos mujeres por enfermedades

cerebrovasculares, una de 60 a 64 y otra de 65 a 69 afnos.

Tabla 11. Distribucion de muertes por grupos de causas y edad. Andres

Sanin 2013
g @ @ : B 2 9> o
GRUPOS DE EDAD E " = E ° : <
H M H M H M H M H M H M H M

0 a 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5a9 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
10 a 14 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 a 19 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 a 24 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 a 29 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
30 a 34 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35 a 39 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40 a 44 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45 a 49 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50 a 54 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
55 a 59 afios 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
60 a 64 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 2
65 a 69 afios 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2
70 a 74 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
75 a 79 afios 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 3
80 y mas afios 0 0 1 0 0 5 0 0 1 0 0 0 5 7
TOTAL 1 0 3 2 0 7 1 0 4 1 0 0 9 10 19

Fuente: SSPM, Estadisticas Vitales, base de datos mortalidad, datos preliminares, 2013
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Respecto a la distribucion de las muertes del subgrupo de muertes por causas
externas, en 2013 solo se reporté un caso por agresion de un hombre de 25 a 29
afos de edad. Este nUmero no se corresponde con la percepcion de inseguridad y
de peligrosidad que manifiestan los habitantes del sector, lo que hace posible
plantear o que las muertes violentas de jévenes ocurren por fuera del barrio o que
la percepcién de inseguridad se refiere a otro tipo de eventos y no necesariamente

a muertes.

En la distribucion de todas las demas causas de enfermedades que produjo la
muerte en la poblacion de Andrés Sanin, se encontré que en la diabetes mellitus
hubo un (1) caso en la edad de 75 a 79 afos en el género masculino, en las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores hubo dos (2) casos, uno
en género masculino en la edad de 80 y mas afios y el otro en el género femenino
en la edad de 75 a 79 afos, en la apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal en las edades de 70 a 74 afios en el género masculino y en

residuos en las edades de 60 a 64 afos en el género masculino.

En 2013 se reportaron 5 casos de muertes por todas las demas causas de
enfermedades en Andrés Sanin, por diabetes mellitus se present6 el caso de un
hombre de 75 a 79 afios, por enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores hubo dos (2) casos, un hombre mayor de 80 afios y una mujer de 75 a
79 afos, por apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal un

hombre de 70 a 74 afios y en residuo un hombre de 60 a 64 afos.

2.2 Morbilidad

Los datos de morbilidad reportados de la poblacion del sector priorizado de Andrés
Sanin, fueron obtenidos del SIVIGILA 2013, donde se evidencia la ocurrencia
frecuente de eventos de interés en salud publica, entre los que se destacan como
enfermedades motivo de consulta con mayor frecuencia el dengue con 41 casos
reportados, seguido de varicela con 18 casos y mordedura de perro con 11

casos(ver tabla No.12)
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Tabla 12. Eventos de interes en salud publica reportados. Andres Sanin.
2013

N° DE
EVENTOS %
CASOS

Dengue 41 44%
Varicela individual 18 19%

Agresiones por animales
potencialmente transmisores de | 11 12%

rabia

6%
4%
3%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
Leptospirosis 1%
TOTAL 94 100%

Fuente: SSPM, base de datos SIVIGILA, datos preliminares, 2013

Vem, vif, vsx

Tuberculosis pulmonar

Sifilis congenita

Tos ferina

Leucemia aguda pediatrica linfoide

Morbilidad materna extrema

Bajo peso al nacer

Sifilis gestacional

Intoxicacion por medicamentos

Rl R NN NN W Ao

En cuanto a la caracterizacion realizada en el 2013 - 2014, permitié identificar que
la poblacion del territorio Andrés Sanin etapa | tiene inadecuados habitos de
higiene, lo que facilita la propagacion de roedores y vectores; relacionandolo al
hacinamiento en el que viven las familias, es la forma de mas facil contagio entre
los integrantes de la familia. Igualmente, las morbilidades anteriormente
mencionadas permiten describir la situacion de salud a la que se encuentra

enfrentada la comunidad.

En el reporte de morbilidad de 2014, se encontr6 en el grupo de eventos

inmunoprevenibles, se reportaron dos eventos por parotiditis en menores de nueve
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afos; en enfermedades transmitidas por vectores se identificaron diez casos de
dengue y uno de dengue grave de los cuales nueve casos se presentan en
menores de 44 afios mientras en el grupo de infecciones de transmision sexual se

encuentra un solo caso de VIH.

En cuanto a agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia se
identifican nueve casos y a parte un caso por letospirosis mientras en el grupo de
enfermedades no transmisibles se identificaron un caso de cancer en menores de
18 afios, un caso de morbilidad materna extrema y seis casos de violencia contra
la mujeres, intrafamiliar y/o sexual. Finalmente, en el grupo por clasificar, tres
casos de varicela. (ver tabla No. 13).

Tabla 13. Distribucion de eventos de notificacion obligatoria. Andres Sanin

2014
GRUPOS DE EDAD
3|8 ]
GRUPO Him|S|S S o3 o R ol 0B ¥ 9 D 9B VS VB N m*gm
EVENTOS EVENTOS @ 2c 2c 2o 2c 2o 2c 2o 2c 2l Qo 2c 2c 2 2 2
Z 2gmuﬁvmgmgmgmgmgmgmgmgmgmgmgmﬁm;‘m
o|w o
Inmgirl])(l)é)sreve Parotiditis 1 111111o0lolololololololololo
Enfermedade | Dengue 6 |40 1(0|1]1]2 1 0|1]0 0 1
s trasmitidas | Dengue grave
por vectores 1/,0|0(]0|l0O0|J2|O0O|J0O|Of|O|JO|O|O|JO|jO|O|OfO]O
Infecciones VIH/sida/mortali
de trasmision | dad por SIDA i1/0(0|O0lO|lO|OjO|O|1(0O|0O|OfjO|JO|OfO]|O]O
sexual
Agresiones  por
animales
potencialmente 4 |5|1|3|0|l0|Of2|0O|0O|1|1|0|O|Of2|0O|1]0O
Zoonosis transmisores de
rabia
Leptospirosis o|1|o|l1]|0o|0o|0|0|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|O]O
Cancer en
menores de 18 1 |0O|O|O|1|0|0O|JO|O|O|OfO|O|O|O|O|O|O]|O
Enfermedade | afios
s no Morbilidad
trasmisibles | materna o|li1|0(O0O|O|OflO]J1|0O|lO|O|O|O|O|O|O|O|O]|O
extrema
Vem, vif, vsx 1|/5|]0|j]1/0[{0j0O0}2]0]1]|1|1]|]0]O0]1
Por clasificar yarl(?ela s lolololslololololololo olo
individual

Fuente: SSPM, base de datos SIVIGILA, datos preliminares, 2014
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2.3 Analisis de los efectos en salud

Como ya se ha dicho la mortalidad es un indicador indirecto de las condiciones de
salud de la poblacidn, las caracteristicas que constituyen las causas de las
defunciones son un punto de referencia en la planificacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud.

En cuanto al afio 2013 las causas de mortalidad reportadas en el territorio
priorizado se encuentra que 7 de las 19 muertes se ubican en la poblacion de
mayores de 80 afios, ademas de las 19 muertes 17 se ubican en la poblacion de
personas mayores de 55 afios, predominando las enfermedades del sistema
circulatorio, esto se contrasta con la inexistencia en el territorio de grupos de la
tercera edad que motiven o convoquen a esta poblacion al desarrollo de la
actividad fisica, aspecto que se propone motivar en conjunto con las

organizaciones presentes en el territorio.

Llama la atencion que solo se identifique un caso de muerte por causa externa,
dado que la comunidad manifiesta la constante presencia de conflictos violentos
en el territorio efectuada por las pandillas presentes en el territorio, sin embargo, la
ausencia de la identificacion de muertes por causas externas no invisibiliza la

presencia del conflicto en el territorio.

De acuerdo con la bases de datos de SIVIGILA, en cuanto a las demas causas de
enfermedades de la poblacién de Andrés Sanin etapa | en el 2013, se identifican 5
muertes de las cuales dos corresponden a enfermedades cronicas de las vias
respiratorias, situacion que se corresponde con la alta presencia de contaminacion
del aire por particulas suspendidas identificada por el equipo en el territorio. Esta
situacion prevé la importancia de desarrollar acciones que mitiguen la
contaminacion ambiental, asi como la necesaria educacién ambiental dirigida a los
habitantes en las adecuadas condiciones sanitarias para las viviendas y del

entorno.
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Con respecto a la morbilidad identificada en el afio 2013. El 44% de los eventos de
interes en salud reportados en el territorio priorizado corresponden al dengue,
enfermedad que se manifiesta en lugares con pocas condiciones de higiene, asi
como reserborios de agua sin mantenimiento; esta situacion, es probable en el
territorio priorizado dado el taponamiento de carfierias y desagues aspecto que se
relaciona con el inadecuado manejo de los residuos solidos, de la mano de
condiciones favorables a los vectores que se relacionan con la cercania del Rio
Cauca y de zonas verdes sin mantenimiento. Estos elementos plantean la
necesidad de coordinar acciones entre diferentes actores como la empresa
recolecta de basuras, la Secretaria de Salud Publica Municipal, EI Departamento
Administrativo de Gestion Ambiental (DAGMA) y las organizaciones comunitarias,
entre otros, con el proposito de mitigar los riesgos relacionados con la salud y el

medio ambiente.

El 12 % de los eventos de interés en salud responden a agresiones por animales,
aspecto que hace el llamado a desarrollar acciones educativas con la comunidad

en cuanto a la tenencia responsable de las mascotas.

Con los datos presentados se identifica ademas que las familias del territorio
prriorizado tiene inadecuados habitos de higiene, lo que facilita la propagaciéon de

roedores y vectores; relacionandolo al hacinamiento en el que viven las familias.

El analisis de estos datos permite proponer ademas de las acciones de mitigacion
directa de los riesgos, la necesidad de un fuerte componente educativo
encaminado a prevenir la presencia de factores de riesgo a la salud de los
pobladores del territorio priorizado, en clave de acciones educativas entorno a la
higiene locativa de las viviendas, la disposicion de basuras y el manejo adecuado

de mascotas, entre otros.

64

ASIS ANDRES SANIN




BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia Conceptual y Metodolbgica para
la Construccion del ASIS en las Entidades Territoriales e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud: Direccion de Epidemiologia y Demografia
Grupo ASIS; 2013.

2. Alcaldia Municipal de Santiago de Cali. Panorama Ambiental de la Comuna 7.
Santiago de Cali: Departamento Administrativo de Gestion Ambiental DAGMA;
2012.

3. Municipio de Santiago de Cali. Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal. Una mirada descriptiva de las comunas de Cali Santiago de Cali:
Universidad ICESI; Diciembre de 2007.

4. Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - UNGRD. Guia
metodoldgica para la elaboracion de plantes Departamentales para la Gestion
del Riesgo; 2012.

5. Alcaldia de Santiago de Cali, Plan Local de Emergencias y Contingencias de
Santiago de Cali. [Online]. Santiago de Cali; 2009 [cited 2015 Marzo 15.
Available from:
file:///C:/Users/Jhon%20Jairo/Downloads/PLEC CALI _FINAL _ULTRACOMPLE
TO%20(2).pdf.

6. Secretaria de Salud Publica Municipal. Andlisis de Realidad Barrio Andrés
Sanin Etapa | Santiago de Cali: Proyecto de Atencién Primaria en Salud Cali;
2014.

7. Real Academia Espafiola. Diccionario de la Lengua Espafola: Vigesima
segunda edicién; 2001.

8. Ministerio del Transporte Sistema de Informacién Syedtu. El mio le cambio la
cara a Andrés Sanin. [Online].; 2011 [cited 2015 febrero 15. Available from:
http://portal.mintransporte.gov.co:8080/transporte urbano/ciudades news.asp?
newsid=30&ciudadid=2&act=vnews.

9. Torres A. Reconstruyendo el vinculo social: Movimientos sociales,
organizaciones populares y constitucibn de sujetos colectivos. Bogoté:

65

ASIS ANDRES SANIN



file:///C:/Users/Jhon%20Jairo/Downloads/PLEC_CALI_FINAL_ULTRACOMPLETO%20(2).pdf
file:///C:/Users/Jhon%20Jairo/Downloads/PLEC_CALI_FINAL_ULTRACOMPLETO%20(2).pdf
http://portal.mintransporte.gov.co:8080/transporte_urbano/ciudades_news.asp?newsid=30&ciudadid=2&act=vnews
http://portal.mintransporte.gov.co:8080/transporte_urbano/ciudades_news.asp?newsid=30&ciudadid=2&act=vnews

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD; 2002.

10. Alcaldia de Santiago de Cali. Cali en Cifras 2013. Informe estadistico Santiago
de Cali: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal; 2013.

11. Alcaldia Municipal de Santiago de Cali. Andlisis de la situacion en Salud de
Santiago de Cali. Santiago de Cali: Secretaria de Salud Publica Municipal,
2011.

66

ASIS ANDRES SANIN




L ’—'1'
A

b S "’"
kg

& A

R

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALJ

PORETANA D8 SALUD rUwWLEN
MLMOPAL OF SANTIALO D CAL)




