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PRESENTACION

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, constituye el marco nacional
de politica sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las
orientaciones plasmadas. El pilar fundamental para la construccion de los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el
Analisis de Situacidn de la Salud - ASIS. Con base en la Guia Conceptual y
Metodoldgica elaborada por el Ministerio de Salud y el marco del proyecto de
Fortalecimiento de la Estrategia de Atencion Primaria en Territorios del Municipio de
Cali de la Secretaria de Salud Publica Municipal se elaboro el ASIS para el barrio
Vista Hermosa, ubicado en la Comuna 1.

El presente documento estd estructurado en dos partes: la primera contiene la
caracterizacion de los contextos territoriales y demogréficos; y la segunda
corresponde al abordaje de los efectos de la salud. Se espera que el analisis de
situacion de salud de Vista Hermosa se convierta en un documento de consulta para
las instituciones que realizan acciones en el barrio, la academia y los actores
comunitarios.
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INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) permite caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacidn, incluyendo los dafios y problemas de
salud, asi como sus determinantes, ya sea competencia del sector salud o de otros
sectores. Los ASIS facilitan también la identificacion de necesidades y prioridades
en salud, asi como la identificacion de intervenciones, programas apropiados y la
evaluacion de su impacto en salud. Por lo anterior, se convierte en una herramienta
fundamental tanto para la planificacion de los servicios de las instituciones del sector
salud, como para la definicion de estrategias interinstitucionales que mejoren el
estado de salud de grupos poblacionales en riesgo?.

El presente documento da cuenta del ejercicio realizado en el marco del proyecto de
Fortalecimiento de la Estrategia de Atencion Primaria en Territorios del Municipio de
Cali de la Secretaria de Salud Publica Municipal, con base en la metodologia de
ASIS en el Barrio Vista Hermosa, ubicado en la Comuna 1 del municipio de Santiago
de Cali. Se realiz6 un ASIS institucional de coyuntura, utilizando fuentes primarias y
secundarias del barrio, comuna y municipio.

I MINSALUD, Guia metodoldgica para el Andlisis de Situacion de Salud Bogota DC 2010.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion de este ASIS se recolectd informacion en el periodo
comprendido entre marzo y diciembre del 2014, para ello se consultaron fuentes
primarias como la base de datos de caracterizacion del proyecto Fortalecimiento de
la Estrategia de Atencion Primaria 2013 y 2014, entrevistas y recorridos con los
actores comunitarios del barrio Vista Hermosa y fuentes secundarias como el Plan
de Desarrollo Comuna 1 2012-2015, Cali en Cifras 2011 y Censo DANE 2005, entre
otras.

El proceso inicial consistio en revisar la informacion de la comuna en la que se
encuentra ubicado el barrio Vista Hermosa, para lo cual los integrantes del equipo
de atencién primaria de la Secretaria de Salud Publica Municipal fueron previamente
capacitados en la metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Se realiz6 la asignacion por parejas de los componentes del capitulo 1 del
ASIS y posteriormente se llevd a cabo una socializacion para la elaboracién del
primer documento. Para la recoleccion de los datos del componente demografico
del barrio Vista Hermosa se realiz6 un recorrido con los actores comunitarios por
sectores, lo que dio origen a una segunda versién del documento.

En un tercer momento, se realizd6 una busqueda bibliografica de documentos
publicados por instituciones publicas y privadas de donde se extrajo la informacion
correspondiente a la caracterizacion de individuos y familias, realizada por el equipo
de atencion primaria. Finalmente, se consolidé la informacion a partir de la
estructura definida y se elaboraron documentos que fueron revisados por otros
integrantes del proyecto y ajustados de acuerdo a las orientaciones propuestas.

Los andlisis de informacidén cuantitativa se centraron en estadistica descriptiva,

utilizando porcentajes para las variables: categorias, medidas de tendencia central y
dispersion para variables categoricas.
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CAPITULO |. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIALES Y
DEMOGRAFICOS

1. CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1Localizacién

La comuna 1 se encuentra localizada al occidente del municipio de Santiago de Cali,
entre las cuencas de los rios Cali y Aguacatal, y limita al sur con la comuna 19 y el
corregimiento de los Andes, al norte con los corregimientos La Castilla, Montebello y
Golondrinas, al nororiente con la Comuna 2 y al occidente con el corregimiento de El
Saladito (Ver Mapal).?

Mapa 1. Ubicacién geografica Comuna 1. Santiago de Cali. 2015
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Fuente: Google Maps.2015

Esta comuna cubre 3,2 % del area total de Santiago de Cali con 384,2 hectareas,
por debajo del promedio por comuna para el municipio que es de 550 hectareas. La
Comuna estad compuesta por 2 barrios y 2 urbanizaciones o sectores (Tablal).Con
tan solo el 0,8% de los barrios de la ciudad, se constituye en la comuna con menor
ndmero de barrios.
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Tabla 1. Barrios, urbanizaciones y sectores Comuna 1. Santiago de Cali. 2012

Cddigo Barrio, urbanizacion o sector
0101 Terron Colorado®

0102 Vista Hermosa*

0196 Patio Bonito

0199 Aguacatal

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal. 2012

El barrio Vista Hermosa, como se aprecia en el mapa No.2 limita al norte con el rlo
Aguacatal y el corregimiento La Castilla, al este con los barrios Terron Colorado y
Aguacatal, al sur con el corregimiento Los Andes y al oeste con el sector Patio

Bonito.

Mapa 2.Limites geograficos Barrio Vistahermosa. Comuna 1
Santiago de Cali 2014
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Fuente: Google Maps. 2015

Adicional al sector Patio Bonito, sector reconocido a través de la personeria juridica
de su Junta de Accion Comunal, pero que no ha sido reconocido como barrio
mediante acuerdo del Concejo Municipal, los actores comunitarios residentes en
Vista Hermosa identifican otros sectores al interior del barrio como el Caucho, el
Hueco, el Retén, los Lotes, Sector Puesto de Salud y los Remansos. (Ver tabla 2).

3Concejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdoosgdel28deAgostode1g64
4Concejo Municipal de Santiago de Cali. Acuerdoo83del7 de Junio de 1966
13
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Tabla 2. Ubicacién Sectores Vista Hermosa. 2015

Sector Direccion

Patio Bonito. Entre Avenida 5 Oeste con 50 y
Avenida 5 Oeste con 46

Los Lotes Entre Avenida 5 Oeste con 46 y
Avenida 5 Oeste con 42

La Berraquera. Entre Avenida 5 Oeste con 44 y
Avenida 5 Oeste con 42

Las Fresas Entre Calle 32 Oeste con 43y
Calle 33 Oeste con 27

El Caucho Entre Avenida 5 B Oeste con 33
C y Avenida 5B Oeste con 35C

Puesto de Salud Entre Avenida 6 Norte con 37y
Avenida 6 Norte con 42

El Reten Entre Avenida 6 Norte con 42y

Avenida 6 Norte con 44

Fuente: Informe por sectores equipo APS Comuna 1. Recorrido VistaHermosa2014

1.1.2 Historia

Vista Hermosa es el segundo barrio de la Comuna 1 que consigui6 ser legalizado en
el aflo de 1966, se empezd a estructurar como tal debido a que los recursos
destinados para Terrén Colorado, al cual pertenecian inicialmente sus habitantes, a
la poblacién de este sector. Por esta razén algunos lideres deciden organizarse y
reclamar ante el Concejo Municipal su reconocimiento como barrio dentro de la
Comuna.

Igualmente, debido a su ubicacion Vista Hermosa se encuentra alejado de Terrén
Colorado, asi como de otros sectores que configuran esta Comuna; por esta razén
una de las principales dificultades es el acceso a algunos servicios (transporte,
recreacion, salud).®

Entrevista al Sefor Alfredo Orbes, lider comunitario,“(...)y hasta donde yo sé el
barrio Vista Hermosa se conformd, se comenz0 a asentar sobre el camino de
herradura hacia Buenaventura en afios anteriores y en la década del 40, en la
década de los 40 sé que llegaron cuatro habitantes entre ellos llegé la familia Silva,
la familia Delgado, la familia Cadena y otras dos familias que en el momento no
recuerdo su apellido, pero de ahi para alla se vinieron conformando desde la
primera casa que queda en el sector las Fresas que era la familia Adrada y la familia
Yunga y a esto de la década del sesenta que yo llegue ya existian y de ahi hasta
gue en 1966 por acuerdo 083 del 20 de septiembre se le da su personeria juridica al
barrio Vista Hermosa y queda legalmente constituido esto porque nosotros

sCorporacion Caminos, Caracterizacion Comunaz Barrio Vista Hermosa; 2010
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perteneciamos en esa época a Terrén Colorado, pero los recursos no llegaban, no
alcanzaban a llegar a este sector que en si aparecia ante el municipio de Cali como
una zona rural perteneciente al Saladito, entonces conforma la primera Junta de
Accion Comunal la familia Varela y otros integrantes del barrio y logran con el
honorable concejo legalizar nuestro barrio y por lo tanto se comienza a buscar
recursos ante el municipio para invertir e ir mejorando la calidad de vida de todos
nuestros habitantes.(...) en 1988 siendo Lisandro Frankiel primer comunero elegido
para representar la Comuna 1 dentro de sus integrantes muy misteriosamente digo
yo, desaparece el barrio Vista Hermosa del perimetro urbano y nosotros tenemos
gue entrar a hacer de que se nos vuelva a reconocer y existe de 1996 una nueva
resolucién en la cual ratifica el perimetro urbano desde el sector las fresas hasta el
kilbmetro 10 mas 700 metros que es el area de cobertura que le corresponde al
barrio Vista Hermosa"

1.1.3 Caracteristicas fisicas del territorio
En la Comuna 1 y en el barrio Vista Hermosa se identifican las siguientes

caracteristicas fisicas en el territorio®

Hidrologia:
En general Vista Hermosa se ha desarrollado en el area de reserva forestal de los

rios Cali y Aguacatal, en la linea divisoria de estos; es un area de captacion y
regulacion de aguas. ’

Suelos:
La Comuna 1 se encuentra ubicada en la zona de ladera de la Cordillera Occidental,

donde la formacion tectdnica y de suelos la constituyen, siendo el area del municipio
de mas influencia de los sismos. Ademas debe considerarse que tiene un esquema
sismico-tectonico regional. En la zona del suroccidente colombiano, en especial el
pacifico, incluyendo el Valle del Cauca, existe una fuerte actividad tectonica con
origen a diferentes profundidades que genera una alta frecuencia en la sismicidad
regional y variaciones puntuales en su comportamiento, debido a las fallas locales
activas y propiedades del suelo y sub-suelo.

Riesgos Ambientales:

El barrio Vista Hermosa en particular en los sectores: Patio Bonito, La Berraquera y
algunos sectores del Reten se caracterizan por poseer terrenos residuales de
moderada consolidacion, zonas de alta actividad hidrolégica, altas pendientes,
deforestacion y uso inadecuado del suelo (Ver Tabla3y 4). Este territorio ha sido

6 Alcaldia de Cali. [Sede Web].DAGMA [Acceso 23 de Junio de 2014].Panorama ambiental Comuna 1. Disponible en:
http://www.cali.gov.co/publico2/gobierno/dagmaweb/agendal.htm
7 1bid.
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declarado de alto riesgo junto con otros sectores de la comuna (Aguacatal y las
Palmas) debido a las altas pendientes y al peligro de inundacién?®.

Tabla 3. Riesgos Ambientales. Vistahermosa. 2015

Causa

Sintoma

Contaminacion del Suelo

Carencia de servicios de acueducto y
alcantarillado

Zonas de dificil acceso para carros
recolectores de basura.
Asentamientos subnormales

Arrastres de residuos solidos por aguas
lluvias y taponamiento de desagues.
Residuos sélidos en espacios publicos y
lotes

Ocupacion de las riberas del rio

Contaminacion del Agua.
Asentamientos en zonas no legalizadas
y/o de alto riesgo.

Vertimiento de aguas servidas a las
fuentes debido a la carencia de
alcantarillado.

Aguas con alto contenido de materia
organica y sélidos en suspension
Basureros cronicos y residuos soélidos en
los cauces.

Contaminacion del Agua.

Explotacién de canteras
Emanacion de gases por automotores
gue transitan en la via al mar.

Morbilidad respiratoria.

Fuente: DAGMA. Panorama Ambiental Comunal.

Adicional a la clasificacion de riesgo de acuerdo al impacto ambiental, se pueden
agrupar los riesgos identificados de la siguiente manera, los antropicos, aquellos
asociados al comportamiento de las personas; los tecnolégicos, en los que la
situaciéon de riesgo se genera por una tecnologia y los socionaturales, aquellos que
se relacionan con la posible ocurrencia de fenémenos fisicos como una
consecuencia de la intervencion humana en los ecosistemas naturales. (Ver tabla
4).

8lbid.
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Tabla 4. Clasificacion de riesgos. Vista Hermosa. 2013

Riesgo Socio Natural Riesgo Antrépico Riesgo Tecnoldégico
Explotacion de canteras Acueducto comunitario Alto trafico vehicular en la
via al mar. (Sector el Retén
y el Horno)
Asentamientos Subnormales No existencia de  Presencia de conexiones
alcantarillado (Patio Bonito, eléctricas inadecuadas en
Reten). vias publicas( ilegales)
Residuos sélidos en

espacios publicos y lotes.
Fuente: Ficha Entornos saludables Area Ambiental SSPMFebrero2013.

1.1.4 Equipamiento.
El barrio Vista Hermosa cuenta con un (1) puesto de salud de la ESE Ladera, dos (2)

instituciones educativas publicas, un (1) CAI forestal de la policia metropolitana de
Cali y un (1) centro cultural ubicado en el sector de los lotes. (Tabla No 5). En el
componente de servicios publicos se identifica que actualmente el abastecimiento de
agua proviene de la planta del corregimiento La Elvira, no obstante el sistema de
acueducto presenta problemas operativos de continuidad. Como se mencioné en la
seccion de riesgos, algunos sectores del barrio presentan conexiones eléctricas
inadecuadas lo que ocasiona que la cobertura de energia no sea completa. Una
situacion similar ocurre con el sistema de drenaje de aguas residuales debido a que
las que viviendas que se encuentran en zonas de riesgo y no han sido legalizadas no
se encuentran conectadas al sistema de alcantarillado®.
Tabla 5. Equipamiento Vista Hermosa. Comuna 1. 2014

Institucion Direccion.
Institucion educativa Publica Luis Avenida 5 Oeste No 473-04
Fernando Caicedo. Calendario A.
Institucién Educativa Cecilia Lopez Avenida 5 Oeste No 34-100.
Caballero (Sede).
Caseta comunal sector Patio Bonito. Calle 49 Con 5 Oeste
CAIl Forestal Via al mar.
Puesto de Salud Vista Hermosa — ESE Kilbmetro 6 via al mar.
Ladera.
Centro Cultural Vista Hermosa Avenida 5 Oeste No 40-05

Fuente: Informe por sectores equipo APS Comuna 1. Recorrido Vista Hermosa 2014

9 Secretaria de Salud Publica Municipal. Equipo APS comuna 1. Informe por sectores recorrido Vista Hermosa. 2014.
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1.1.5 Actores institucionales y comunitarios
A través de diversos encuentros con los actores comunitarios e institucionales en el

barrio Vista Hermosa se elabord un inventario inicial de las organizaciones presentes
en la zona (Tabla 6), se identifican en el barrio organizaciones que trabajan alrededor
de temas ambientales, de infancia, deportes, adultos mayores y cultura.

Tabla 6. Inventario de organizaciones sociales y comunitarias.
Vista Hermosa. 2013

Cargo/ Ejercicio
Operador comunitario.

Representante
Carmenza Echavarria

Organizacion/ Temética
Centro de Escucha

Junta de Accién Comunal Ricardo Bahamon Vicepresidente.

(Patio Bonito)
Medio ambiente. ( Patio
Bonito)
Medio ambiente. (Vista
Hermosa)
Junta de Accion Comunal
(Vista Hermosa)

Jonathan Morales Coordinador.

German Toro Coordinador.

Rolando Gonzales. Presidente.

Deportes (Patio Bonito) Diego Silva Coordinador

Carlos Lasso Coordinador

Melba Orbes

Deportes (Vista Hermosa)

Grupo Adulto mayor Lider comunitaria.

Grupo Mujeres Patio Bonito.

Grupo Adulto mayor.
Hogar Comunitario FAMI

Omaira Lozada

Margarita Rivas
Blanca Agudelo

Lider comunitaria.

Lider comunitaria.
Coordinadora Vista Hermosa.

Fuente. Secretaria de Salud Publica Municipal. Inventario Organizaciones comunitarias elaborado
por profesional Area Social equipo APS Comuna 1. Vista Hermosa 2014.

1.1.6 Accesibilidad geografica

Las vias de acceso a Vista Hermosa se encuentran pavimentadas en un 80%, Las
vias sin pavimentar se encuentran en los sectores de Patio Bonito (Frente al control
de los camperos) y del Caucho. El acceso a Vista Hermosa se puede realizar a
traveés de: vehiculos particulares y de servicio publico: Recreativos Ruta sur y norte,
Camperos y moto-taxis. Hacia el sector de Patio Bonito no llega ningun vehiculo de
transporte publico oficial a pesar de la existencia de una distancia considerable entre
la via principal y las viviendas de este sector a las que se accede a través de gradas
de cemento y artesanales (Gradas creadas por la comunidad con neumaticos).

18
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El tiempo promedio de desplazamiento entre el control de camperos ubicado en el
sector de Patio Bonito y las instituciones prestadoras de servicios de salud de
segundo y tercer nivel es del7 minutos (Ver Tabla 7 y Mapa 3).

Mapa 2. Desplazamientos a IPS de Referencia.
Vista Hermosa. 2014

L
Ty £ 4
%

@

A *
Sector Patio Bonito < ra del R

[)oiq De Cali E»Ur,::T ;
A At 15 i
™A El Mameyal (=
Hospital CIubN I a
Cristo Re:
= = * HospchlUmversn.no
DelVaue
ess.tanc De| Vade Carrera 35 Ca P, 7 L0,
SHPS SRAMAD ARISTICO
=

Mapa 3. Desplazamientos
Fuente: Google Maps 2014
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Tabla 7. Tiempo de traslado control de camperos Vista Hermosa a Servicios de
urgencias. 2014

IPS Tiempo de desplazamiento
Hospital Universitario del Valle 20 minutos ( 17 minutos , sin tréafico)
Hospital infantil Club Noel 16 minutos
Centro de Salud Terron Colorado 10 minutos
Hospital Cafiaveralejo 22 minutos (17 minutos, sin tréfico.)

Fuente: Google Maps 2014.

2. CONTEXTO DEMOGRAFICO

A partir de la caracterizacion de condiciones sanitarias de individuos, familias y
viviendas del territorio efectuada por el equipo de Atencion Primaria en Salud de la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali (SSPM) en el afio 2013 entre los
meses de octubre y noviembre se identificaron 2.193 habitantes-’. En el barrio Vista
Hermosa, en el afio 2014 posterior a la actualizacion de la linea de base, se
identificaron 1.886 personas en el sector.

20GSPM, Base de datos caracterizacion condiciones sanitarias de la vivienda a nivel familiar 2013-2014.
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2.1 Numero de viviendas
Por medio de las visitas de caracterizacion del equipo de APS de la Comuna 1 se

identificaron en el barrio 626 viviendas en el afio 2013 y 501 viviendas para el afio
2014, en su mayoria construidas en cemento, en los sectores de Patio Bonito, la
Berraguera y El Reten se identificaron algunas viviendas en otros materiales tales
como madera y guadua. Es habitual encontrar en el barrio viviendas ubicadas en
zonas de pendiente con alto riesgo de deslizamiento, grietas y alteraciones en su
estructurall. (Ver tabla 8).

Tabla 8. Condiciones viviendas barrio Vista Hermosa. 2013

Ventilacién e
iluminacion
deficiente.

Viviendas
Hacinamiento

Pisos
inadecuados

Paredes
inadecuadas

Techos
inadecuado
s

Conexiones
eléctricas
inadecuadas.

8%

13%

39%

34%

25%

28%

Fuente: SSPM, Informe indicadores proyecto APS 2013.

2.2 Numero de hogares
En el marco del proyecto de APS de la SSPM, se usé el criterio de hogar y/o familia

para identificar aquellas personas que convivian en la misma vivienda, tenian una
relacién consanguinea y compartian alimentos.

De acuerdo a este criterio se encontraron en el afio 2013, 652 familias residentes
en 626 viviendas, para el afilo 2014 se identificaron 525 familias en 501 viviendas.
Este descenso en el nimero de familias y viviendas se podria relacionar con la no
visita de las viviendas ubicadas en La Legua, sector visitado en el afio 2013 pero
gue no fue incluido para 2014 por no pertenecer al barrio Vista Hermosa.

2.3 Estructura demografica
De los 2.193 habitantes identificados en el barrio Vista Hermosa en el 2013, 1.016

(46,32%) son hombres y 1.177 (53.67%) mujeres, comportamiento que es similar al
de la comuna 1. (47,7% hombres y 52,2% mujeres).

A continuacién en la figura 1, se observa la piramide poblacional del barrio Vista
Hermosa para los afios 2013 y 2014, donde se observa un leve descenso en el
namero de habitantes en la zona a raiz de la no caracterizacion del sector La
Legua. Entre un afio y otro no se identifican cambios en la dinAmica poblacional,
los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion son los intermedios, la
relacion hombre - mujer se ha mantenido estable en ambos afos y se identifica que
para el afio 2014 (Ver tabla 9) por cada 100 mujeres hay 87 hombres.

1 SSPM, Ficha de entornos barrio Vista Hermosa, 2013.
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Figura 3. PirAmide Poblacional Vista Hermosa 2013 — 2014.
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Fuente: SSPM, Base de datos caracterizacion condiciones sanitarias de la vivienda a nivel familiar 2013-2014.

Para el afio 2013, por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 28
nifios entre 0 y 4 afos; para el afio 2014 esta cifra descendi6 a 26. En el afio 2013
la poblacién menor de 15 afos corresponde al 25,39% de la poblacién en relacién
con el afio 2014, no se evidencian cambios (25,84%), situacion similar se presenta
con la poblacién mayor de 65 afios que en el afio 2013 representa el 9,1% de la
poblacién y en el afio 2014 el 8.8%.

El indice de dependencia demogréfica (ver tabla 9) no evidencia cambios entre un
afio y otro, para el afio 2013 de cada 100 personas entre 15 y 64 afios dependian
52,70% personas menores de 15 afios o0 mayores de 65 afos, para el afio 2014 el
namero de dependientes es de 53,14%.
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Tabla 9. indices Demograficos Vista Hermosa 2013-2014

indice Demogréfico Afio

2013 2014
Poblacion total 2.193 1.853
Poblacion Masculina 991 864
Poblacién femenina 1.159 989
Relacién hombres - mujeres 85,50 87,36
Razon niflos -mujeres 28 26
indice de infancia 25 26
indice de juventud 24 25
indice de vejez 9 9
indice de envejecimiento 36 34
indice demogréfico de dependencia 52,70 53,14
indice de dependencia infantil 38,78 39,59
indice de dependencia mayores 13,92 13,55
indice de Friz 130,22 130,94

Fuente: SSPM, Base de datos caracterizacion condiciones sanitarias de la vivienda a nivel familiar 2013-2014.

2.4 Poblacion por grupo de edad.

Entre los afios 2013 y 2014 se presentd un descenso en la poblacion residente en el
barrio Vista Hermosa, siendo mas evidente este descenso en el grupo poblacional
de 25 a 44 afios y en el de 45 a 49 afios, la poblacion que se encuentra en edades
extremas se mantuvo estable (Ver tabla 10).

Tabla 10. Poblacién por grupo de edad Vista Hermosa 2013-2014
Volumen (nimero de personas)

Grupos de edad Afios

2013 2014
<1 afo 32 17
1- 4 afios 139 118
5- 14 afnos 375 344
15-24 afios 374 329
25-44 afnos 611 529
45- 59 afos 342 275
60-79 afos 161 134
> 80 afos 35 30

Fuente: SSPM, Base de datos caracterizacion condiciones sanitarias de la vivienda a nivel familiar 2013-2014.

Cabe resaltar que en el afilo 2014 no se visitaron nuevamente las viviendas ubicadas
en sectores aledafios a Vista Hermosa debido a que las visitas de intervencion y
actualizacion se realizaron solo en las viviendas que hacian parte del barrio,
posiblemente el descenso poblacional es debido a esta situacion.
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2.5 Movilidad Forzada.
De acuerdo a la informacion suministrada por la poblacion en la aplicacion del

instrumento de caracterizacion, en Vista Hermosa residen 42 personas en condicion
de desplazamiento registradas en la Unidad de Atencién al Desplazado (UAO). (Tabla
11).

Tabla 11. Poblacion en condicion de desplazamiento por ciclo vital y sexo. Vista
Hermosa 2013-2014

Etapa Ciclo vital No de mujeres No Hombres Total

Primaria infancia(0- 1 4 5

5afos)
Infancia( 6-11afos) 3 3 6
Adolescencia(12-18 6 2 8

anos)
Juventud(14a26afos) 6 0 6
Adultez(27a59afiios) 10 5 15
Envejecimiento y 1 1 2

vejez >60 anos

Total 27 15 42

Fuente: SSPM, Base de datos caracterizacién condiciones sanitarias de la vivienda a nivel familiar 2013-2014
Analisis

La informacion presentada en el contexto territorial del barrio Vista Hermosa se
convierte en un insumo vital para el desarrollo de acciones colectivas en este
territorio, la presencia de mdultiples organizaciones comunitarias e instituciones
publicas en la zona favorece la implementacion del proyecto de atencion primaria en
salud llevado a cabo por la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, asi mismo
las condiciones de abastecimiento y potabilidad del agua de la planta La Elvira, son
un factor determinante en la planeacion y ejecucion de acciones en salud publica.

Puntualmente invita a las instituciones a trabajar intersectorialmente en relacion a
esta problematica, todo esto implica para los equipos de atencion primaria en salud,
el desarrollo de actividades educativas y de intervencion especificas dirigidas a
identificar y mitigar los riesgos asociados a la no disponibilidad de agua potable.

La piramide poblacional de la comuna 1 presenta una forma progresiva’?, donde se
identifica que la proporcion de personas en edades menores a 24 afos es

12ALONSO, Julio César, et al. Una mirada descriptiva a las comunas de Cali.Cali: Cienfi Universidad Icesi, 2007.
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relativamente mayor que el resto de la poblacién. En contraste con la piramide del
barrio Vista Hermosa que tiene una tendencia regresiva, se difiere con el
comportamiento de la comuna. En Vista Hermosa la mayor proporcion de personas
se identifica en edades mayores a 24 afios (Figura 3). En términos de la
implementacion del proyecto de APS esto implica considerar en la planeacion
estrategias para abordar a este grupo poblacional considerando los eventos en salud
en relacion con su ciclo vital y contemplando ajustes de logistica que permitan visitar
a estas personas que por encontrarse en edades productivas podrian ser dificiles de
ubicar en las viviendas.

La movilidad de la poblacion es otro factor que impacta el desarrollo de la estrategia
de APS, para la Comuna 1 se establece que de la poblacién que migra hacia otras
zonas el 55% lo hace por razones familiares, el 17,5% por otra razon, el 16,4% por
dificultad para conseguir trabajo y el 4,4% por amenazas contra su vida'®. Si bien
para el barrio Vista Hermosa no se tienen identificadas las razones que generan esta
migracion, esta situacién afecta las actividades de intervencion planteadas por los
equipos de APS de tal forma que se establece la necesidad de crear estrategias que
permitan identificar oportunamente la poblacién que ingresa y sale del territorio.

Bbid.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE EFECTOS EN SALUD

En este capitulo se realizara el analisis de la mortalidad por las grandes causas,
especificamente por subgrupo, materno — infantil y de la nifiez, a partir del reporte de
estadisticas vitales de la Secretaria de Salud Publica Municipal, igualmente la
morbilidad, a través de las notificaciones de SIVIGILA de la misma dependencia. La
informacion analizada corresponde a los afios 2013 y 2014 respectivamente.

2.1 Analisis de la Mortalidad

El andlisis de mortalidad debe considerar tres aspectos claves: la mortalidad por
grandes causas, la mortalidad especifica por subgrupos de causas y la mortalidad
infantil y en la nifiez, para ello se empleara la lista corta 6/67 de la OPS que agrupa
los diagndsticos de la décima Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10)
en seis grandes grupos y 67 subgrupos de causas de muerte'4,

En el apartado de causas de mortalidad materno infantil y en la nifiez se encuentran
la mortalidad materna, la mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad en la
nifiez, mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA), mortalidad por enfermedad
diarreica aguda (EDA) y mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios.

2.1.1 Mortalidad General por grandes causas.

En el afio 2013 en la Comuna 1 se presentaron 292 muertes!® de las cuales el 60,6%
correspondieron a personas de sexo masculino, las causas de muerte de mayor
proporcién corresponden a causas externas (68) y enfermedades del sistema
circulatorio (69) seguidas de neoplasias y tumores (64). En el barrio Vista Hermosa
se presentaron 25 muertes es decir el 8,5% en relacién a la comuna, en este barrio
la mayoria de las muertes fueron causadas por neoplasias y tumores (10), seguidas
de enfermedades del sistema circulatorio (7). (Ver Figura 4), En Vista Hermosa la
principal causa de mortalidad en hombres y mujeres se debe a neoplasias y tumores,
la mayor mortalidad para ambos sexos se presenta a partir de los 65 afios.

Para el afilo 2014 se observa un descenso en la mortalidad de la Comuna 1, se
presentaron 120 muertes de las cuales el 64,1% corresponden a personas del sexo
masculino, las causas de muerte de mayor proporcion corresponden a enfermedades
del sistema circulatorio (37) seguidas de causas externas (27) y neoplasias (22). En
el barrio Vista Hermosa se presentaron 6 muertes (Ver Figura 5). En Vista Hermosa
el 83,3% de las mortalidades ocurridas durante el 2014 se presentaron en hombres?S.

14 Ministerio de Salud. Guia metodolégica para el Andlisis de Situacion de Salud Bogota DC 2010.
15SSPM. Estadisticas Vitales. Mortalidad 2013.
81pid.
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Figura 4. Mortalidad por Grandes Causas Comuna 1- Vista Hermosa 2013
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Fuente: SSPM. Estadisticas Vitales. Mortalidad 2013.
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Figura 5. Mortalidad por Grandes Causas Comuna 1- Barrio Vista Hermosa 2014
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2.1.2 Mortalidad Infantil y en la nifiez

Vista Hermosa
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En la Comuna 1 en el afio 2013 se registraron 3 mortalidades en menores de 5

afios, ¥’ dos (2) causadas por malformaciones congénitas,

deformidades vy

anormalidades cromosémicas y una (1) en la categoria de otras enfermedades
respiratorias, para el afio 2014 se present6 una (1) mortalidad en menores de 5 afios
en la categoria de malformaciones congénitas, deformidades y anormalidades
cromosOmicas. En el barrio Vista Hermosa no se presentaron mortalidades en
menores de 5 afios para ninguno de los dos periodos.

YIbid.

26




-
ASISVISTA HERMOSA

2.2 Analisis de Morbilidad.
Se realiz6 un analisis de los eventos de notificacion obligatoria, la fuente informacion
corresponde al Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA.

2.2.1 Morbilidad de Eventos de notificacién obligatoria.

En la Comuna 1 durante el afio 2013 se reportaron a SIVIGILA 1084 eventos de
notificacion obligatoria, como se indica en la figura 6, dengue fue el evento con el
mayor numero de casos (512), seguido de las agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia (214) y la varicela individual (99). Entre estos
eventos 48 (4,42%) correspondian a Vista Hermosa (Figura 7). Al igual que en la
Comuna el evento que mas se presento fue dengue (16), seguido de agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia (14) y Varicela (4), la mayor cantidad
de eventos de notificacion se presentaron en hombres y entre personas entre los 10 y
14 afos.

Figura 6. Eventos de notificacion obligatoria. SIVIGILA.2013 Comuna 1
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Fuente. SIVIGILA 2013.

En el afio 2014 se reportaron 798 casos de notificacion obligatoria en la Comuna 1
(Figura 6), de los cuales el 31,2% corresponden a casos de agresiones por animales,
seguidos de los casos reportados de varicela (20,4%) y, en tercer lugar los eventos
de dengue (19,8%). En Vista Hermosa se reportaron 31 eventos siendo el mas
frecuente varicela individual (8), seguido de dengue (5) y de agresiones por animales
(3) (Figura 7). La mayor cantidad de eventos de notificacion se presentaron en
hombres y entre menores de 5 afios.
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Figura 7. Eventos de Notificacion Obligatoria. Barrio Vistahermosa. 2013
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Fuente. SIVIGILA 2013.
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Figura 8. Eventos de notificacién obligatoria. SIVIGILA 2014. Comuna 1
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Fuente. SIVIGILA 2014

Figura 9 Eventos de notificacion obligatoria. SIVIGILA 2014 Barrio
Vistahermosa. 2014
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Andlisis

En el barrio Vista Hermosa las causas de mortalidad de la poblacion se centran en
las enfermedades crénicas no transmisibles (neoplasias, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias), esto implica para las instituciones
presentes en la zona y para los equipos de atencion primaria en salud, el prestar
especial atencion a los factores de riesgos asociados con el desarrollo de estas
patologias, y asi mismo fortalecer las actividades de educacién para la salud
encaminadas a promover el estilo de vida saludable.

En cuanto a las patologias de notificacién obligatoria reportadas en el barrio Vista
Hermosa, si bien se evidencia un descenso en el nimero de eventos, los casos
notificados corresponden a enfermedades inmunoprevenibles ( varicela, tosferina y
parotiditis) si se tiene en cuenta que tanto los equipos de APS como las
organizaciones que trabajan en la zona en temas de infancia realizan un seguimiento
a las coberturas de vacunacion y promueven activamente la misma, esto podria
indicar que es necesario duplicar los esfuerzos en este ambito. Asi mismo, se
presentaron reportes por dengue y agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia en ambos eventos, la SSPM realiza actividades en la zona
(Educaciéon sobre tenencia responsable de mascotas, educacién para evitar la
proliferacion del mosquito transmisor del dengue, eliminacion de focos, vacunacion
de caninos y felinos a través de zoonosis).

Finalmente, es importante identificar, oportunamente, los sintomaticos respiratorios y
personas con diagnoéstico de tuberculosis, igualmente se debe fortalecer el
seguimiento a las gestantes con el fin de disminuir los eventos de mortalidad
perinatal, bajo peso al nacer y sifilis congénita.

30




-
ASISVISTA HERMOSA

3. CONCLUSION

La meta principal del ASIS es contribuir a la toma racional de decisiones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién con un méximo de equidad,
eficiencia y participacion social, pues propone una mirada comprensiva de las
diversas dimensiones, desde un enfoque de derechos y reconociendo que, tal como
lo plantea el analisis de determinantes sociales, la salud es un producto histérico
social en el que las enfermedades resultan de las interacciones sociales, bioldgicas,
culturales, histéricas y politicas de los individuos y colectividades?®,

En este documento se describen las caracteristicas fisicas y demograficas del barrio
Vista Hermosa, asi mismo, se realiza el analisis de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacién que reside en el sector, la informacion
obtenida se pone en dialogo con las implicaciones para el disefio e implementacion
de estrategias territoriales, se espera entonces que el ASIS aporte al mantenimiento
de las condiciones generadoras de bienestar y a la transformacion de los factores
gue estan influyendo negativamente en la salud de los residentes del barrio Vista
Hermosa de la ciudad de Cali. Es importante mencionar que este documento es un
insumo para futuras intervenciones de organizaciones e instituciones en la zona.

* JAQUENOD, Marcelo. Diplomado Virtual de comunicacion de riesgo en salud publica.
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