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RESUMEN

Objetivo: describir las actividades realizadas en la practica de legislacion y gestion de la salud publica de la Facultad de
Enfermeria de la UPB en Medellin y algunos municipios del area metropolitana durante los afios 2000 a 2009.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo, en el que se revisaron los diarios de campo contenidos en 150 libros, producto
del registro de las experiencias de los estudiantes en las comunidades atendidas en Medellin y algunos municipios de su area
metropolitana entre los afios 2000 y 2009. Se incluyeron variables sociodemograficas, de salud y de logros obtenidos. Se hizo
un analisis estadistico descriptivo a través de medidas de frecuencia absoluta y relativa.

Resultados: se atendieron 6.029 personas en los municipios de Medellin, Girardota, Copacabana, Caldas, Barbosa y Bello.
Se ensefiaron medidas relacionadas con estilos de vida saludables; se brindd cuidado integral y se realizaron actividades
de induccién a la demanda y gestion con Secretarias municipales para el acceso a servicios como subsidios de vivienda,
discapacidad, tercera edad, violencia y maltrato intrafamiliar, acompafamiento agropecuario, cobertura educativa de nifios y
jévenes desescolarizados, entre otras.

Conclusiones: la labor que tienen los profesionales de enfermeria en el ambito social comunitario es fundamental, asi como
la interaccion a través de los mecanismos de participacion comunitaria y las redes de apoyo social.

Palabras clave: atencion primaria de salud; enfermeria en salud comunitaria; salud publica.

ABSTRACT

Objective: To describe the activities carried out in the law and public health management practicum at the UPB School of
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Methods: Retrospective descriptive study involving the review of all the field journals contained in 150 books, which are a
product of the recorded experiences of students who attended communities in Medellin and other municipalities within the
metropolitan area between 2000 and 2009. Sociodemographic, health and achievement variables were included. Descriptive
statistical analysis was performed through measurements of absolute and relative frequency.

Results: Six thousand twenty-nine people were attended in the cities of Medellin, Girardota, Copacabana, Caldas, Barbosa
and Bello. Healthy lifestyle strategies were taught, comprehensive care was provided and introductory activities based on
demand and management activities were done with Municipal Departments in order to gain access to services related to issues
such as housing allowances, disability, elderly, violence and domestic abuse, agricultural support, education for unschooled
children and youth, among others.

Conclusions: The job of professional nurses within the community is fundamental as well as the interaction through community
participation and social support networks.

Keywords: primary health care; community health nursing; public health.

RESUMO

Objetivo: descrever as atividades realizadas na pratica de legislagdo e gestdo da saude publica da Faculdade de Enfermaria
da UPB em Medellin e alguns municipios do area metropolitana durante os anos 2000 a 2009.

Metodologia: estudo descritivo retrospectivo, no qual se revisaram todos os diarios de campo contidos em 150 livros, produto
do registo das experiéncias dos estudantes nas comunidades atendidas em Medellin e alguns municipios de sua area
metropolitana entre o ano 2000 e o 2009. Incluiram-se variaveis sécio-demograficas, de saude e de lucros obtidos. Realizou-
se uma analise estatistica descritivo através de medidas de frequéncia absoluta e relativa.

Resultados: atenderam-se 6029 pessoas nos municipios de Medellin, Girardota, Copacabana, Caldas, Barbosa e Belo.
Ensinaram-se medidas relacionadas com estilos de vida saudaveis; brindou-se cuidado integral e se realizaram atividades de
inducdo a demanda e gestdo com Secretarias Municipais para o acesso a servigos como subsidios de moradia, incapacidade,
terceira idade, violéncia e maltrato intrafamiliar, acompanhamento agropecuario, cobertura educativa de meninos e jovens
nao escolarizados entre outras.

Conclusao: o labor que tém os profissionais de enfermaria no ambito social comunitario é fundamental, bem como a interagao
através dos mecanismos de participagdo comunitaria e as redes de apoio social.

Palavras chave: atencéo primaria a saude; enfermagem em sadde comunitaria; saude publica.

INTRODUCCION

La salud publica busca garantizar la salud de
la poblacién por medio de acciones dirigidas a
la colectividad y al individuo y es un indicador
de mejores condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais con la rectoria del Estado y la
participacion responsable de todos los sectores'.

Por su formacion académica, el profesional
de Enfermeria es quien tiene el perfil para
trabajar la estrategia de Atenciéon Primaria en
Salud (APS) en el ambito comunitario?3, sin
embargo, debido a los cambios generados

MEDICINA U.P.B. 31(2): 160-169

por la implementacién de la Ley 100 de 1993
en Colombia, este recurso fue excluido de
la planta de cargos de los hospitales*. Las
comunidades intervenidas por los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Pontificia
Bolivariana (UPB) son altamente vulnerables,
con limitado equipamiento comunitario, escaso
poder adquisitivo y dificultades para acceder a
los servicios de salud.

La UPB forma Enfermeros integros con
fundamentacion cientifica, ética, compromiso,
liderazgo, y capacidad para promover desarrollo
en todos los ambitos; cuidar la salud de las
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personas, familias y comunidades a través de
acciones asistenciales, educativas, investigativas
y de gestidn, orientadas hacia la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, la
curacion y la rehabilitacion®.

Una preocupacion permanente sobre la
formacioén de los estudiantes, ha sido el nuevo
modelo de atencién en salud colombiana, que
incluye procedimientos ambulatorios, situacion
que implica delegar a la familia o al paciente
procedimientos para los cuales no estan
preparados, lo que produce angustia y estrés.
Los cursos de Salud Publica de la Facultad de
Enfermeria, desarrollan de manera transversal
conceptos integrales y realizan diagnosticos
comunitarios, en coordinacién con los entes
gubernamentales locales® para dar respuesta a
esta problematica.

Al terminar su formacion, los estudiantes
estan en capacidad para desarrollar proyectos
de promocion de la salud, basados en los
diagnésticos de las comunidades estudiadas;
priorizan necesidades de salud en individuos,
familias y colectivos y hacen visitas domiciliarias
en las que valoran al grupo familiar, inducen la
demanda a servicios de salud del primer nivel
de atencion, identifican e intervienen situaciones
problema, remiten pacientes a instituciones de
salud y brindan cuidado integral. Asi mismo,
establecen la red social de apoyo de acuerdo
con la realidad de cada familia’.

Las actividades efectuadas en el ultimo
semestre, fueron registradas en diarios de
campo, que, a su vez, son el insumo para
evidenciar los logros alcanzados con las
familias®. Esta investigacion tiene como objetivo
describir las actividades realizadas dentro de
la practica de legislacion y gestion de la salud
publica de Enfermeria de la UPB en Medellin
y algunos municipios del area metropolitana
durante los afos 2000 a 2009.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo
retrospectivo, en el que se revisaron datos
provenientes de fuentes secundarias.

Poblacion

Todos los diarios de campo contenidos en 150
libros producto del registro de las experiencias
de los estudiantes del décimo semestre de
Enfermeria de la UPB que realizaron la practica
“Gestion de la Salud Publica” entre los afios 2000
a 2009 en las comunidades intervenidas.

Variables

Sociodemograficas: sexo, edad, residencia y
escolaridad.

Salud: afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Sgsss) y
enfermedades mas frecuentes.

Logros: induccién a la demanda de los
programas de promocion y prevencion,
remisiones a consulta médica general y
especializada, gestion con las diferentes
Secretarias municipales, instituciones publicas
y privadas.

La recoleccion de la informacion se hizo tras
un proceso de capacitacion y estandarizacion en
la aplicacion del instrumento, posteriormente se
leyeron todos los diarios de campo.

Analisis estadistico

La informacion fue procesada y analizada
en el programa SPSS® version 17.0 (SPSS
Inc; Chicago, lllinois, USA). Se hizo andlisis
estadistico descriptivo a través de medidas de
frecuencia absoluta y relativa. El estudio conté
con la aprobacién del Comité de Etica de la UPB.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Los diarios reportan 6.029 personas atendidas
en los municipios del area metropolitana del
Valle de Aburra, a través de visitas domiciliarias.
53.2% esta conformado por mujeres; el grupo
etareo mas representativo fue el de 25 a 44
afnos con un 24.6%; el estado civil mas frecuente
fue soltero con un 51.6%. Otras caracteristicas
sociodemograficas se encuentran en la Tabla 1.

En relacion con el nivel de escolaridad, el
62.3% se encontraban en proceso de formacion;
el 26% tenia primaria completa y el 6.9%
bachillerato completo. Llama la atencion que el
3.4% de las personas atendidas era analfabeta,
cuatro personas tenian estudios de educacion
superior y 11 estudios de postgrado.

Sobre la afiliacion al Sgsss, se encontro
que el 70.3% se encontraba en el sistema
de clasificacion de beneficiarios de Colombia
Sisben, el 18% pertenecia al régimen subsidiado
en salud, 9.8% al régimen contributivo y el 1.9%
era poblacién pobre no identificada.

Tabla 1. Variables sociodemograficas.

Caracteristicas de salud

De las personas atendidas el 36% manifesto
algun problema de salud en el momento de la
visita; las enfermedades mas frecuentes fueron
las del sistema cardiovascular, se destaca
la hipertension arterial y las dislipidemias
con un 24.6%; seguidas por enfermedades
generales dentro de las cuales se clasificaron
las virosis y los cuadros febriles con un 13.8%;
las enfermedades del sistema respiratorio
alcanzaron un 11.8% y en éstas se clasificaron
las neumonias, bronquitis y tuberculosis, entre
otras; la clasificacion de enfermedades por
sistemas se encuentra en la Tabla 2.

Educacion para la salud

Los estudiantes tienen como labor fundamental,
durante las visitas familiares, evaluar los
conocimientos de las comunidades en relacion
con el proceso salud - enfermedad, con el fin
de brindar herramientas para el mantenimiento
de la salud.

La informacion de los diarios de campo reportd
que en el 21.8% de las visitas se enseid sobre

Variable No. % Variable No. %

Hasta 5 129 3.0

Masculino 2750 456 De6a 14 1057 243

Sexo Femenino 3206 53.2 Grupo etareo De 15a24 767 17.7

n = 6029 Sin dato 73 1.2 n =4342* De 25 a 44 1237 28.5

De 45 a 60 676 15.6

Mayores de 60 476 11.0

Soltero 1565 51.6 Medellin 2945 48.8

Casado 1208 39.8 Girardota 1004 16.7

Estado civil Divorciado 2 0.1 Municipio Copacabana 1590 26.4
n = 3034* Union libre 126 4.2 n = 6029 Caldas 189 3.1
Viudo 79 2.6 Barbosa 83 1.4

Separado 54 1.8 Bello 218 3.6

*Solo se obtuvo informacién de estas personas, los demas datos no fueron registrados en los diarios de campo.
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Tabla 2. Enfermedades por sistema.

Sistema No. %

Cardiovascular 534 24.6
Enfermedad general 300 13.8
Tracto respiratorio 256 11.8
Tracto gastrointestinal 185 8.5
Sistema osteomuscular 184 8.5
Sistema nervioso central 157 7.2
Enfermedad inespecifica 152 7.0
Endocrino 105 4.8
Tracto genitourinario 88 4.0
Oftalmoldgica 83 3.8
Odontoldgica 49 23
Psiquiatricas 35 1.6
Enfermedad inmunoldgica 24 1.1

Consumo de drogas 21 1.0

Educacidn
Estilos de vida saludable

Autoexamen de mamas

Citologia vaginal
Sexualidad responsable

Accesos y servicios de salud
Administracion de medicamentos
Lactancia materna

Medicina tradicional

Pautas de crianza

Prevencion en el consumo de tabaco
Convivencia familiar

Derechos en salud

Prevencion de accidentes
Prevencion en el consumo de alcohol
Apoyo espiritual

Prevencion en el consumo de drogas
Tutelas y derechos en general
Participacion comunitaria

Otros
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medidas relacionadas con el mantenimiento
de estilos de vida saludables, actitudes y
comportamientos; autoexamen de mama,
citologia vaginal y sexualidad responsable con un
12.2%, 12.1% y 10.2%, respectivamente. Otros
temas tratados se presentan en la Figura 1.

Remisiones a la red social de apoyo

Uno de los objetivos de la visita domiciliaria
es la asesoria a las familias sobre los derechos
y servicios que prestan las instituciones del
Estado. El estudiante de Enfermeria adquiere
los conocimientos para orientar a las familias en
lo atinente a procesos que deben realizar para
acceder a sus derechos.

La Figura 2 muestra las remisiones y redes de
apoyo que gestionaron los estudiantes durante
la intervencion a las familias. La remision a

%
21.89

Figura 1. Educacion para la salud brindada en las comunidades intervenidas.
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los programas de promocién y prevencion,
contemplados en la Resolucion 4125 que tiene
el Estado colombiano, fue la mas representativa
porque alcanzé un 35.7%; dentro de estos
programas se encuentran los de deteccién
temprana (crecimiento y desarrollo, control
prenatal, alteraciones visuales, alteraciones
del joven y alteraciones del adulto mayor); asi
como los programas de proteccion especifica
(vacunacién, salud oral, atencién del parto y
recién nacido y planificacion familiar).

En un 25% de las visitas se reporté remision
a consulta médica general y un 9.8% induccion
a la demanda a los servicios de salud a los que
tienen derecho los colombianos. 7.4% de las
personas se remitié a diferentes Secretarias
municipales para el acceso a programas
de vivienda, discapacidad, tercera edad,
violencia, maltrato intrafamiliar, acompafiamiento
agropecuario, cobertura educativa para nifos
y jovenes desescolarizados; igualmente, se
asesoro a estas personas para acceder, a través
de la tutela, a los derechos en salud establecidos
en la Ley colombiana y que, regularmente, son
negados por las EPS.

Remision programas R.412
Remisidon consulta médica general
Remision induccion a la demanda
Remisidn secretarias municipales
Remision odontoldgica

Remisidn gestion C.M especializada
Remision por sintomas

Remision Urgencias

DISCUSION

En esta investigacion se describen las
actividades hechas en la practica de legislacion
y gestién de la salud publica de Enfermeria de
la UPB en Medellin y algunos municipios del
area metropolitana durante los afos 2000 a
2009, con el fin de evidenciar la importancia del
profesional de Enfermeria en la estrategia de
educacion para la salud, intervencion en salud
publica, promocion de estilos de vida saludables,
prevenciéon de la enfermedad, cuidados al
grupo familiar y gestion para la utilizacion de los
servicios que tiene el Estado colombiano en las
diferentes instancias.

La tasa de analfabetismo en el departamento
de Antioquia asciende al 7.3%° y los estudiantes
estan por debajo de los promedios nacionales,
segun los resultados de las pruebas Saber e
Icfes, lo que demuestra la insuficiente cobertura
educativa, explicada por violencia social e
intrafamiliar, el hambre, la falta de oportunidades
laborales, de acompafamiento en el proceso
de formacion y la deficiente calidad educativa®.

35.77

Figura 2. Remisiones y redes de apoyo en las comunidades intervenidas.
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La situacion en Medellin respecto ala educacion
no es ajena a la realidad del departamento,
aunque se han alcanzado coberturas altas en
la basica primaria y secundaria (98.3%), los
déficit se encuentran en la educacion inicial, en la
media y superior con un 34.5%, 68.5% y 32.2%,
respectivamente, en especial en la poblacién
de menores recursos, por factores como el
desplazamiento, el trabajo infantil, la situacion
de calle y la violencia™. En el estudio que nos
compete, el 36.4% de la poblacién atendida esta
en edad escolar (6 a 24 ainos); sin embargo, sélo
el 6.9% tiene bachillerato completo y el 0.7%
accedio a formacion superior; de igual manera
llama la atencion que el 3.4% de esta poblacion
es analfabeta, lo que indica que la pobreza
limita el desarrollo social de las comunidades
intervenidas. Estos indicadores tienen relacion
directa con las causas para la situacion de
escolaridad de la poblacién atendida.

En Medellin, las mayores tasas de
morbimortalidad estan dadas por enfermedades
isquémicas del corazon y las cardiovasculares,
con 72,8 y 36,4 por 100 000 habitantes,
respectivamente. Las enfermedades cardio-
cerebro vasculares representan la primera causa
de muerte, seguidas por las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores (7,6
%), agresiones (6,5 %) y Diabetes mellitus; la
mortalidad por tuberculosis ha mantenido la
tendencia estable de los ultimos cinco afios
de 39,3 casos y 2.7 muertes por cada 100 000
habitantes®, situacion similar a la encontrada
en este estudio ya que las enfermedades
mas frecuentes fueron las cardiovasculares y
respiratorias. Los cursos de Salud Publica de
la Facultad parten del contexto social y tienen
en cuenta las interacciones que establece el
individuo en su cotidianidad, para la satisfaccion
de sus necesidades basicas®. Esto se hace
a partir del analisis de los factores de riesgo
identificados en los individuos afectados por
estas patologias, para brindar educacion en el
ambito familiar e intervenir los comportamientos
de riesgo detectados.

En Colombia, la Ley 100 de 1993* permitié
identificar y priorizar la poblacién pobre para
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que acceda a los programas establecidos por la
politica gubernamental: aplicacién del Sisben™.
La afiliaciéon al Sgsss en Colombia tiene varias
etapas: identificaciéon de la poblacion pobre;
clasificacion segun nivel de pobreza en rangos,
de acuerdo con la satisfaccion de necesidades
basicas; seleccion de grupos poblacionales mas
vulnerables" y carnetizacion de la poblacién
para el acceso al régimen subsidiado; por otro
lado, los trabajadores vinculados a una empresa
y los independientes se afilian al régimen
contributivo*. Por fuera de estos regimenes
queda un remanente llamado poblacion pobre
no identificada. Dada la movilidad que se da
en Colombia por la situacién de orden publico,
ésta accede a los servicios de salud de manera
particular, lo que constituye una limitante debido
a los altos costos del Sistema y a su incapacidad
econdémica. En este estudio el 70.3% de las
personas atendidas sélo contaba, en el momento
de la vista, con la identificacion dada a través
del Sisben y el 1.9% estaba clasificado como
poblacién pobre no identificada; esto refleja las
bajas coberturas en salud en lo rural en el area
metropolitana del Valle de Aburra en los dltimos
10 afios.

Segun datos del Ministerio de Salud, el 25% de
la poblacién no contaba con cobertura de salud
en 1991, mientras que en 2003, se encontro
que la proporcion de la poblacién sin seguro
de salud era del 42%. La Encuesta Nacional
de Calidad de Vida reveld que el 40% de las
personas de los dos estratos mas pobres que se
sintieron enfermas y no consultaron a un médico
argumentoé razones econémicas’?.

La disminucion de la cobertura de régimen
contributivo y subsidiado, el desplazamiento
forzado, la problematica de orden publico en
zonas rurales, las dificultades de acceso del
personal de salud a zonas vulnerables, el
aumento de la tasa de desempleo, la disminucion
del tiempo y continuidad del servicio por la
contratacion con terceros, han llevado a las
comunidades rurales a ser mas vulnerables™.

Para lograr el derecho universal a la salud
la sociedad, con la rectoria del Estado y la
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participacion de todos los sectores, debe trabajar
por el desarrollo de las politicas publicas para
mejorar el acceso a los servicios de atencion
integral’, de igual manera se deben incluir, en
los planes de gobierno, medidas que apunten
al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion’.

La inequidad en Colombia se refleja en las
cifras de accesibilidad a los servicios de salud,
educacion y servicios publicos. La evaluacion de
la cobertura de aseguramiento y la accesibilidad
a los servicios de salud en Medellin en el afio
2001 esta por debajo de las metas establecidas
por la Ley 100 de 1993, que propuso una
cobertura del 100% para ese afio'2.

En junio 30 de 2007 la poblacion proyectada
para el municipio de Medellin fue de 2 281 785
habitantes, (39.2 % de la poblacion del
departamento), el 9.5% de la poblacion vive
en la zona urbana. El indice de calidad de vida
muestra inequidades en las oportunidades
sociales para los habitantes, se registrd, para
el 2006, un promedio de 80.3% para el total
del municipio, con rangos que oscilan entre:
69.9%, como es el caso del Corregimiento de
Palmitas, donde el 100% de su poblacién es
campesina; comparado con indices de calidad
de vida del 93.1% en la Comuna 14, cuyo estrato
socioeconomico es el mas alto.

En Medellin, el 57% de la poblacién es pobre,
el indice promedio de desempleo en los ultimos
cinco afios es del 20%, y el 60% se encuentra
dentro de la figura de empleo informal. La
inseguridad alimentaria se presenta en el 67% de
los hogares rurales y en el 57% de los hogares
urbanos. Cifras alarmantes si se considera que
el 11.6% de los menores de 10 afos, el 22.4% de
los adolescentes, tienen retraso en el crecimiento
y el 11.2% no tiene un adecuado peso para la
edad'. Las practicas de gestiéon de la salud
publica de Enfermeria de la UPB promueven
el acceso de esta poblacion a los programas
de promocion y prevencion establecidos en
la Resoluciéon 412 de 2000'%, asi como a los
programas de seguridad alimentaria'® ", vivienda
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de interés social, participacion comunitaria y
asesoria a través de las Comisarias de familia
para impactar la violencia intrafamiliar. Lo
anterior se logra con actividades educativas
y gestion en red con diferentes Secretarias y
entes estatales, al igual que con las multiples
Organizaciones No Gubernamentales.

En conclusién, el trabajo realizado por los
estudiantes de Enfermeria en estos 10 afios,
ha evidenciado6 la necesidad de la educacién
permanente no solo sobre los procesos de
promocion y prevencion sino, también, con
la necesidad que tienen los colectivos de ser
incluidos en los programas creados por la politica
social del Estado'®. De igual manera, este
trabajo resalta la importante labor que tienen
los profesionales de enfermeria en el ambito
social comunitario, dada la interaccién a través
de los mecanismos de participacién comunitaria
y las redes de apoyo social que gestionan, para
mejorar el acceso a sus derechos en salud,
inclusion social y garantizar la satisfaccion de
sus necesidades basicas.
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