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PRESENTACION

El Hospital San Rafael de PACHO-Cundinamarca, Empresa Social del Estado, nivel
Il de atencidn, consciente del compromiso que ha adquirido a nivel municipaly en la
provincia del Rionegro, relacionado con el mejoramiento de la salud y calidad de
vida de sus habitantes, af articularun programa de internado rotatorio, la facultad de
medicina tendr4 una tarea concertada en fo referente a la asesoria al futuro
escenario de la practica médica; contribuyendo a la ampliacién de cobertura,
mejoramiento en la calidad de los servicios y sus recursos, incorporando
tempranamente a nuestros futuros médicos en el ambiente laboral para
complementar su formacion psicosocial, cientifica y humanistica conociendo las
patologias més relevantes, su estudio y enfoque comunitario, basados en conceptos

éticosy esta sera su oportunidad en la ardua tarea del aprender.

Este trabajo se basa en un trabajo analitico con perfil epidemioldégico de la region
que le pennitira al alumno asumir la accion preventiva y que mediante la
participacion efectiva se podran construir los futuros profesionales médicos

deseables para el desarrollo integral que se pretende en la formacién universitaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Necesidad de conocer las caracteristicas generales tales como los aspectos
geogréaficos, antecedentes histdricos, culturales, sociales, econdmicos vy
epidemioldgicos de la Region del Rionegro; para poder disefiar programas de
intervencion en salud, acordes con las necesidades de la poblacién y con los
recursos humanos, técnicos y hospitalarios con que cuenta la Empresa Social del

Estado-Hospital San Rafael Nivel Il de atencién de Pacho Cundinamarca.



JUSTIFICACION

Sipartimos de ia base ‘“Quien no conoce la situacion en que vive dificilmente puede
actuar sobre ella", lo fundamental para llevar a cabo un programa de internado
rotatorio es dar los perfiles epidemiolégicos de nuestro municipio, planes de salud,

analizar factores de riesgo para la salud.

Lo mas cercano a la realidad son ios diagndsticos elaborados a nivel municipal,
recolectados en la seccién de estadistica hospitalaria, las necesidades

suministradas porla comunidady la problematica sentida.

Con base a los diagnésticos entraria a saber que es lo prioritario para asignar

recursosy toma de decisiones.

Teniendo en cuenta que las caracteristicas de una regidon son diferentes; es
necesario desarrollar una metodologia y un plan de acciéon especial que logre
participacion social como por ejemplo los talleres comunitarios, proponiendo
programas que se dirijan a disminuir la morbilidad, comprometiéndonos en la
construccion de ciudadania transformando situacionesy condiciones que perjudican
la salud de jas personas, logrando en impacto social de que se enfermen, consulten
oportunamente, se sientan mejor, aprender a cuidarse a si mismos y al medio en

que viven y asidisminuircostos en los servicios de salud.

No hay estudios investigativos que demuestren disminucién de ja morbilidad

relevante; lo que si se puede afirmar es que la parte educativa en salud a la



comunidad ha tenido gran impacto. Considero este punto motivante para iniciar
estudios y poder implementar acciones conducentes en disminuir la moérbi-
mortalidad; y poder tener un recurso humano en armonia con la investigacion y ia
accion; concluyendo ‘gue no se puede hacer investigacion a espaldas de la

realidad”



1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERNADO ROTATORIO

1.10BJETIVO GENERAL

Conocer la situacion de salud del municipio de Pacho-Cundinamarca partiendo de
sus condiciones geograficas, socio-econémicas, poblacionales, ambientales,
desarrollo institucional del sector, patologia de mas alta incidencia y del
conocimento de los factores condicionantes. Programar algunas acciones de
intervencién en salud, para que sean desarrolladas por los estudiantes del Internado
Rotatorio en ja Empresa Social del Estado-Hospital San Rafael Nivel 11de atencion

del Municipio de Pacho Cundinamarca.

1.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas geogréaficas, poblacionales y antecedentes histéricos

del municipio de Pacho-Cundinamarca.

Identificar las patologias mas frecuentes de la region, sus factores condicionantes

tanto el ambiente fisicoy social.

Disefiar acciones de promocion y prevenciéon en salud en la comunidad del

Municipio de Pacho Cundinamarca.



2 MARCO CONCEPTUAL

Debo aclararque al elaborar este proyecto de internado rotatorio en ef Hospital San
Rafael de Pacho-Cundinamarca no es el objetivo final, sino que seré la base y guia
para el desarrollo del programa de internado y que a la vez servirA para la

evaluacion y proceso de formacion.

El concepto actual de salud considera que la salud depende de aspecto
fundamentales de la vida de la gente, tales como la educacién, la alimentacion, la
vivienda, los ingresos, los servicios publicos, el medio ambiente, las vias de
comunicacion, la equidad, ia paz y la democracia, por io tanto el programa de
internado rotatorio seré realizado por un conjunto de personas que van dirigidas a

mejorarlas condiciones de salud del municipio.

El internado rotatorio debe ser integral es decir, que no sélo contemple acciones y
recursos de tratamiento sino que debe tener acciones prioritarias de prevencién y
promocion enfocadas hacia los factores condicionantesy de riesgo para la salud de
sus habitantes, tales acciones serian de tipo educativo y promocional, por ejemplo,
mejorar la calidad del agua y proteccién de sus cuencas, educacién nutricional,
prevencién de enfermedades profesionales, accidentes de trabajo, y de fas

enfermedades de mayor morbilidad que se plantearan mas adelante.

Si tenemos en cuenta que la salud es un resultante de la calidad de vida de una
poblacion, seria casiimposible pretender que una institucion de salud asumiera todo

el control de factores condicionantes del municipio en forma aislada y aqui seria un



punto en donde los estudiantes podrian asumir liderazgo en la concertacién con

otros sectores.

Esta participacion social de los internos rotatorios debe ser un elemento dinamico
que no so6lo se quede en el diagndstico sino que tiene que ver con la ejecucion,
control, evaluacién y ajustes; identificando sectores con necesidades basicas

insatisfechas y en miseria que serian ia poblacidn prioritaria.

Como parte méas importante seria teneren cuenta la evaluacioén, para ver que grado
de cumplimiento se logré, objetivosy metasy el impacto que se logré en cada uno
de sus participantes y estudiantes y que el proceso evaluativo se hiciese

periédicamente y no al final.

3 MARCO DE REFERENCIA EPIDEMIOLOGICA Y POBLACIONAL DEL
MUNICIPIO DE PACHO CUNDINAMARCA

3.1 DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Para identificar la situacion de salud en el municipio de Pacho-Cundinamarca es
necesario conocer aspectos tales como: aspectos geograficos, antecedentes
histéricos, culturales y perfil politico-administrativo, aspectos poblacionales, factores
condicionantes de salud tanto de/ ambiente fisico como social, asi como sus
principales indicadores de salud, relacionados con las causas de enfermedad y

muerte, el medio ambiente, calidady cobertura de servicios de salud.

3.1.1 Aspectosgenerales del municipio. Hay aspectos que nos dan una vision

global del municipio, los cuales inciden en mayor grado en las condiciones de salud
de la poblacién, como son: el desarrollo agro-industrial de 1910 a 1941; lo cual
atrajo extranjeros los cuales abandonaron la zona al nacer Paz del Rio, y sus
trabajadores quedan reducidos a parcelas con poca tecnificacién agricola, se
conforman minifundios que no pueden detener la poblacién ruraly surge un proceso

migratorio leve hasta la década de los setenta cuando el fendmeno social del



narcotraneo conrormanao granaes micas fjar& paaiu, yanauaia y pai®o/roinv, uwnuv

e/ pachuno paso6 de campesino y ganadero a supernumerario citadino.

De los noventa a la fecha vuelve a su antigua labor del minifundio y agricultura, con
una tecnologia atrasada, a pesarde que goza de los climas calido, templado, frioy
paramo con una variedad de productos pero con produccion pequefia que no
satisface la demanda. La producciodn pecuaria, la agricultura, la produccién lechera
y la piscicultura son alternativas del mejoramiento nutricional, ya que la alimentacion
es pobre en proteinas y por otro lado persiste el consumo de guarapo que esté

deteriorando la calidad de vida.

No hay proyectos que permitan desarrollar los elementos culturales de la

comunidad, son escasos los grupos musicales y culturales autéctonos y se nota

invasion de patrones culturales extranjeros.

Hay mala disposicidon de basuras que generan contaminacion ambiental, las basuras
las entierran en el patio que a la final van a contaminar las fuentes de agua y aire
generando enfermedades respiratorias, infecciones de piel y enfermedad diarreica

aguda.

No hay sistema de agua potable en el area rural ni disposicion de excretas y

basuras, hay deforestacion acelerada en los bosques de nacederos y cuencas.

Existe alteracion del orden publico en el area rural por conflictos entre vednos que

genera un indice de muerte violentas y maltrato infantil.

En el area urbana hay presencia de zonas de tolerancia, bares y discotecas que
expenden alcohol y psicofarmacos generando alcoholismo, farmacodependencia,

enfermedades de transmision sexualy violencia.

3.1.1.1 Caracteristicas geograficas. El municipio de Pacho se halla ubicado al

noroeste del departamento de Cundinamarca provincia del Rionegro, a 88



kilbmetros de Santafé de Bogota.

Al norte limita con tos municipios de San Cayetano, Villagbmez, Topaipi; al sur con:
Supata y Subachoque; al occidente con: el Pefibn y Vergara y al oriente con:
Zipaquira, Coguay Tausa.

Extension: 39.840 hectarea o 406 kildbmetros cuadrados.

El principal rio afluente del municipio es el Rio Negro, que nace en la zona del
paramo. Recibe aguas del Pifal, Batan, Yayata, EIl bosque y Veraguas; y de las
quebradas: Honda, Guayacan, Pioj6, El Moncha, EL Carbén, Lomitos, Los

Pantanosy Monitos. Finalmente desemboca en el rio Magdalena.

Por la diferencia de altitud el municipio presenta cinco microclimas, clasificAndose
como humedo y muy humedo. EI clima se clasifica en céalido 20%, templado 30%,

frio 40% y paramo 10%.

Los suelos son de baja fertilidad con pendientes pronunciadas que dificultan la
produccién agropecuaria, el uso que se le da a los suelos es: cultivos 29,7%,

pastos 52.8% y otros 17.5%.

En zonas templadas y calidas hay minifundios cubiertos por asociacion de café,
naranja y platano, lotes pequefios de cafia panelera, yuca, pan coger, maiz, frijoly

hortalizas, algunos animales como gallinas y cerdos.

Las fincas medianas existen la asociacion anteriory pastos para ganado lechero.

En las zonas templadasy frias los minifundios se usan para hortalizas, leguminosas
y frutas como mora y curuba, pastos para ganado lechero y carne. Las fincas

medianas tienen pastosy cultivos de papa.

Hay pequefias producciones de banano, fresa, alverja, zanahoria, habichuela,

pimentény tomate.



La zona friay paramo son fincas extensas dedicadas a ganaderia y papa.

Se presentan riesgos fisicos en la zona urbana y rural dados por deslizamientos e

inundaciones porsu cantidad de riosy cercanias de las viviendas a los mismos

3.1.1.2 Antecedentes histéricos-cutturaies. El municipio deriva su nombre de la
presencia del cacique Diego Pacho. EI vocablo traduce: "Paba: padre” "Cho:
bueno” nombre dado al cacique protectorde la tribu de la sabana y el defensorde
sus fronteras.

La fecha de fundacién se remonta a 1624, pero hacia 1582 se sabia de un cacerio

reconstruido luego de un incendio producido porlos indigenas.

En 1607, se establece la Encomienda en manos de Juan de Olmos, conquistadorde

ia expedicion de Quesada.

Pacho fue Distrito municipal de ia provincia de Bogota, en la republica ia Gran
Colombia, se integra después al departamento de Zipaquira que era parte dei
Estado de Cundinamarca. Con la constitucién de Rio Negro, se consolidé como
municipio, y los municipios de Paime y el Pefién formaron parte de Pacho, lo cual

cambio ai reconoce/se Pacho como Distrito Capitalde ja Provincia dei Rio Negro.
3.1.1.3Perfilpolitico-administrativoy aspectos pobiacionales. Cuenta el
municipio con 72 veredas, ia inspeccion departamental de Policia de Pasuncha, 18

barrios periféricosy una zona céntrica.

Segun censo dei DANE de 1994 ia poblacién se distribuye ast:



De 1a 4 afios 2.431

TfeSal4aftos\ i 5.754..
De 15 a 44 aifios 13.363
Dé45a59afos Jy L7370
Mayores de 60 afios 1.717
Total habitantes 26.630

La administracién municipal trabaja con una poblacion de 40.000 habitantes, el 37%

en la zona urbanay 63% en la zona rural.

Hubo migracidon poblacional a urbes vecinas en busca de mejor alternativa laboral,
debida a situacién de orden publico, y actualmente se nota auge poblacional al

mejorarlas vias de comunicaciény de orden publico.

Se detectan areas urbanas y rurales donde hay pobreza y miseria con necesidades

béasicas insatisfechas hacia las cuales se dirigen las acciones.

3.1.2 Factores condicionantes de la salud del municipio. La salud de Ila
poblacion depende de su calidad de vida, se deben identificar las condiciones

socioeconO6micasy caracteristicas ambientales.

3.1.2.1 Factores del ambiente fisico

Vivienda: 70% construidas con paredes de bloque, piso de cemento y techo de
etem'rt, 30% paredes de adobe, piso de tierray techo de cartén petrolizado y poseen
una sola pieza que hace las veces de alcoba y cocina. Hay 282 viviendas que
poseen abastecimiento de agua sin tratamientoy 592 con exposicién de excretasy

disposiciéon de basuras a cielo abierto.

El area urbana cuenta con acueducto y planta de tratamiento, la red de

alcantarillado va al rio, asi como muchos desechos industriales.



Ecosistema: Hay 12 industrias, 13 granjas y 4 estaciones de gasolina que vierten

desechos a tas aguas de los rios. No hay sistema de agua potable en el area rural.

Vias de transporte: Se comunica con Santafé de Bogota por carretera
pavimentada, la cual continlta hasta la Palma y Yacopi y en general hay

comunicacioén con los municipios vecinos, cubiertos pordos empresas de buses.

Educacion: En la zona urbana hay 5 centros de educacion preescolar con 201
nifios, 9 escuelas de primaria con 1714 alumnos, colonia Alberto Cano Nieto de la
Beneficencia de Cundinamarca con 150 alumnas, 4 colegios de secundaria con

1511 alumnos.

Hay programas de educacion a distancia con 159 personas, liderado por la
Universidad Luis Amig6, UNAD, Universidad Cooperativa de Colombia, y educacién

técnica orientada porel SENA con 120 personas.

En la zona rural hay 46 escuelas de primaria con 1700 alumnos, el Instituto agricola
con 300 alumnos y el colegio de secundaria de Pasuncha con 120 alumnos. EI

indice de analfabetismo se acerca al 30%.

Situacidén nutricionat: Los menores de 5 afios un 56% presenta estado nutricional
dentro de parametros nutricionales y el 44% presenta algin grado de desnutricion

que va desde el riesgo 13%, aguda el 8%, cronica 16% y 7% obesidad o sobrepeso.

Presencia institucional: Se cuenta con el Hospital San Rafael de Pacho, cuya

planta fisica tiene dos afios de inaugurada, con 64 camas distribuidas asi:

Medicina interna 16 camas
Fglpg/a 2% camas
Ginecoobstetrida 8 camas
Pediatria 10 camas

Pension 4 camas



La ocupacién es del 50%.

Urgencias funciona fas 24 horas con dos salas de observacion, 3 consultoriosy 2

salas de procedimientos.

Consulta extema funciona de martes a sabado con: medicina general, cirvgia,
ortopedia, urologia, otorrino, ofialmologia, anestesia, gineco-obstetricia, odontologia,
nutricién, psicologia, terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, trabap social,
laboratorio clinico, controles de enfermeria, vacunacion infantily gestantes, servicio
de imé&genes diagndsticas, farmacia, electrocardiografia, endoscopias de vias

digestivas altas.

El area de estadisticas e historias clinicas, cajeros, oficinas de facturacién. La parte
administrativa cuenta con un gerente, subgerente administrativo, control interno,
sugerencia hospitalaria, gerente del area comunitaria y subgerente comunitario,

régimen de referenciay contrareferencia.

Planta de personal para servicios generales, mantenimiento, conductores,
saneamiento basico ambiental, celadores y personal auxiliar de enfermeria que

cubre los servicios de consulta extema, hospitalizacién, urgencias y ambulancias.

El area de cirugia cuenta con la central de esterilizacién, 2 salas de cirugia, una sala

de recuperacion, 1 sala de partos, y cuatro candas para trabajo de parto.

En el puesto de salud de Pasuncha, cuenta con un médico rural de un afio, un
auxiliar de enfermeria, promotora de salud rural y servicio de odontologia cada 15

dias.

3.2PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Si tenemos en cuenta que la contaminaciéon ambiental por la mala disposicién efe

basuras, desechos de galpones, matadero, polvorerias, marraneras y la



contaminacién sdénica;

todo esto puede generar enfermedades de tipo respiratorio,

infecciones de piel, enfermedad diarréica aguda e hipoacusia.

Se presenté un caso de meningitis meningocdéccica en un nifio confirmada por

laboratorio.

3.2.1 Analisisde la morbilidad generaly porgrupos de edad en 1997. La

morbilidad sentida por ja comunidad se refiere a las enfermedades mas frecuentes

que es la siguiente:

SN

Caries dental

(Ui

Falta de cepillado

1. Infeccién respiratoria aguda Contaminacion ambiental

iarréi ' AMmi ¢ ArEQlN-
2. Ehfermedad”iarréica aguda « cfimﬁ"r?r{ﬁadon .ql_e_lﬁfj\gjua reit!t-
3. Trauma Violencia, accidentes de trabajo
4: Ctesnutridén . ~n~= iAbahddné y pobrezag
5. Hipertensién arterial Malos habitos en las comidas

i ilii Violencia intrafamiliarffw=>*

6. Maltrato infantiljjy v |@\i§zﬂ e
7.

*SAjAccjdente cerebrolvaéculani Hipertension arterial - S

9. Gastritis

Malos habitos en las comidas

AOIHjptérhol iémiatd Malos hébitos'en las comidas
OlHIpGiRplestergiemiato L.

La morbilidad atendida por consulta extema en el Hospital San Rafael de Pacho fue

de 23950 consultas, representada porpersonas entre 15 a 44 afiosy los que menos

acudieron fueron los menores de 1 afio.

La morbilidad general estuvo dada porlas siguientes patologias:



Diagnostico Nro. de casos

1. Caries dental 1213
2. Parasitismo intestinal 812
3. Infeccién respij*dna aguda , 703
4. Infeccion vias urinarias 552
5. Hipertension arterial 488
6. Gastritis aguda 465
7. Bronquitisaguda 450
8. Faringoamigdalitis bacteriana 355
9. Enfermedad diarréica aguda 319
10. Otitis media 277
Otros 24009
Total 29643

La infeccion respiratoria aguda es la primera causa de morbilidad en el menorde 1
afio seguida por la enfermedad diarréica aguda, y en elgrupo de 1 a 4 afios aparece
el parasitismo intestinal en primer lugar, seguido por la infeccién respiratoria;
aparecen la caries dental dental que alcanza su mayor nimero en el grupo de 5 a
14 afios y de 15 a 44 afios incluyendo hombres y mujeres, seguidos por el

parasitismo intestinal.

En el grupo de 45 a 59 afiosy elde 60 afiosy mas, aparece la hipertension arterial

seguida por el parasitismo intestinal e infecciones respiratorias.

Los siguientes cuadros nos muestran la morbilidad registrada en consulta extema

porgrupos de edad durante el afio de 1997
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MENOR DE 1ANO

Infeccion respiratoria aguda 133
LiBrwagojtis .
Enfermedad diarrétcaaguda 104
Rinitisitorp a -
. Faringo am igdalitis 66

LAsri»bronquiat
O titis media 43

.Amigdalitisaguda;i

.Reflujo gastro-esofagico 33
O:iParasitism o hjtéstrrial i 5is18:
tros 774
otalv ;' - 1521
5 a 14 afios
.Cafesdental 667
.Parasitism o hitesfirtaf; «; >ijl70
. Infeccion respiratoria aguda 105
:Enfermedad diariréica aguda vz
.Bronquitisaguda 73
.0 tftteffiedia inr2
Amigdalitisaguda 70
. Fanritpramigdalifisbacteriana f m;6 9 :;
.Infeccién vias urinarias 54
O.Rmofaringitrsbacteriana ;
tros~p ,330 2
otal 4695

DE 1A4 ANOS

1.Parasitismo intestinal 165
2 itnft>ee*Brirespiratoria-: «V-

3.Dermatitis alérgica 11s
4.:Foringp s«n~dalrtisbfltéeffona m -ud
5.Bronquitisaguda 105
i6;Rifais adérgfca:-

7.Amigdalitis aguda 75
8.:0 Ijtis:m édial 69
9.Caries dental 33
jtp.iAstfia tréiiguNs jj '

Otros 1428
Total: 2337;
15 a 44 afios mujeres
l.Caries dental 207

1-ii8 7 ;
3.Infeccion vias urinarias 178
A . Hipertension arterial.
5. Infeccion respiratoria aguda 61
6.Disfunciénovarica jm5
7.Faringo-amigdalitts bacteriana 42
S.-Otitismedia .
9.Po)jtraum atism o 32
:10.ArmgdafiBsaguda m
11.0bstétricas 2300
iSresvi-i;-27 - i % - 4T2Q.
Total 7949

V-




15 a 44 afios hombres 45 a 59 anos

1. Caries denla] 193 1. Hipertension arteria 147
2 ; Parasitismo intestinal 165 :2. Parasismo intes&nal 125
3. Pontraumatwmo 160 3. Infeccién vias urinarias 114
4i©aiBtMagudadi. 158 4.:Infecci6nrespiratoria aguda == 95
S. Infeccién vias urinarias 100 5. Gastritis aguda 92
Hipertensién arterial Y72 6: LumbaEgias 87
7. Infeccién respiratoria aguda 66 7.Caries dental 84
sAitumbéfofare’ :nSS 8il"&ork)d'ittsagadari; 72
9. Rinitis alérgica 52 9. Artrittis reumatotdea 68
10 Fanrnjo-erngfettrs bacteriana iPAWilraaniSiBrn oo 46"
Otros 4524 Otros 2448
Total 15592 Total 3375
60y mas afios
1. Hipertensién arteria) 182
2;Lumbalgia» 124
3. Parasitismo intestinal 106
'4>:btfed”N'résthad” aguda 88
5. infeccién vfas urinarias 86
:6;5GaaiifSs«giikfaf 64
7. Artritis reumatotdea 47
8 Btuikiuus Jguili 42
9. Caries dental 42
Irairit? baettflaga:'- 41
3152
[RWANAE ] 1 3974

En cuanto a la morbilidad por consulta de urgencias; se tiene que en ef menorde 1



afio, su causa mas frecuente es la enfermedad diarréica aguda seguida por

infecciones respiratorias.
En elgrupo de 1 a 4 afos, su principa! causa es el parasitismo intestinal seguido por

bronquitis aguda y enfermedad diarréica aguda.

Del grupo de 5 a 14 afios aparece en primer lugar ja infeccién respiratoria aguda

seguida del politraumatismo.

Las mujeres de 15 a 44 afios cursan con infecciones de via urinaria seguida de
gastritis aguda e hipertensién arterialy en el hombre los politraumatismos, gastritis

aguda e hipertensién arterial.

En el grupo de 45 a 59 afiosy el de 60 y mas afos aparece la hipertension arterial

con mayorcompromiso cardiaco segun fas tablas siguientes:

Morbilidad general por consulta de urgencias

m r. -hv- . . Mri’

1. Bronquitis aguda 471
2. Politraumatismos 417
3-ifirtfepcion y fasitimtorias i 351
4. Bronconeumonia 346
5/ $fipértension arterial i 306
6. Gastritis aguda | 301
;7if;Enféfmedad diarréica aguda D - 291
8. Faringoamigdaiitis bacteriana 281
9] Otitis media m 276
10. infeccidén respiratoria aguda 248
Otros 10218
Total 13506

La morbilidad por consulta de urgencias y por grupos de edad durante el afio de

1998 es la siguiente:



MENOR DE 1ANO

1. Enfermedad tfiarréica aguda 126
&-SrafNjuHfe,aguda:"v?
3. Infeccion respiratoria aguda 90
4. Otitismedia Rinitis alérgica
5. Asma branquial 83
€. BroncanéumoiMa: i >67
7. Faringo-amigdalrfas bacteriana 57
6. RaBujogaufcocsottgteo 35
9. Sindrome convulsivo 32
>10;Rin»4aringiS6'asuda i26:r
Otros 610

Hfe =S [i333

DES5A 14ANOS
1. Infeccion respiratoria aguda 93
91 ¥

3. Infeccién vias unnanas 80
ma:RttiByjife aQtgfa £e75.
5. Enfermedad diarrétca aguda 75
6. Parasitismo intes&nal
7. Faringo-"mjgdafifis bacteriana 65
e Drunumeuinonw (61
8. Otitis media 31
10 Asma branque! ;d26;.
otros :1303v ;
Total 1972

DE 1A4 ANOS

f)i ir;iio.i?"i'c’

1. Parasitismo intestinal 105

2 :Bronquitis aguda 135

3. Enfermedad diarrétca aguda 90

!4 .Polttraumatismosi... 75V;;..

5. Infeccién respiratoria aguda 65

'6. BMnéoheumoénia 62’

7. Rino-faringitis 51

.S,'fartngb”mfgdaHtiS'::. - 40:-:

9. Infeccion vias urinarias 38

.10, Dermatitis alérgica : - 28::f:

Otros 1099

Tetsh::- - 7m<? 1754
DE 15A 44ANOS MUJERES

1. Infeccién vias urinarias 147

:2JGastjfés aguda; > 111.

3. Hipertensién arterial 80

- \i:0Sul medis 'y.

5. Amenaza de aborto 67

6.Lumbatgias:"; 61. i

7. Bronquitis aguda 52

6. Fanng<Hamigdatitjs bacteriana

9. Poljtraumatismos

10.:6ranecineumoni»

11. Obstetricia 872
mPtros ' 1682
Total 3250

KKB



DE 15A 44 ANOS HOMBRES DE 45A 59 ANOS

1. PoCtraumatfcmos 124 1. Hipertension arteria! 130

:2;:0astritfe acuda;ji wilP M W a 2-Politraumatismos:; vii-

3. Hipertensién arterial 96 3. Bronconeumon&a 78

4/FatortgfrrjBrlgsbaitaia;::=

5. Bronquitis aguda 69 5. Lumbalgias 72

6. Lumbalflias S.Omtntis:aguda 67

7.Infeccion vias urinarias 51 7. Asma bronquial 57

sft.iBrerkX>neUrnOn(a::A:iisiinch :8;fic>nquitisasu<la:;:;:

9. Otitis meda 49 9. Insuficiencia cardiaca 38
39 :10; Migrafa-;:

Otras 1625 Otras 431

Totsd 2359

60y mas afios

1. Hipertension arterial 140

2 Insuficienciacardiaca

3. Pofitnmnwtrainosl| 94
14->:Brancaneumo(iia::: 63
5. Lumbalgias 74

6 GastritisAgud™*
7. Infeccién respiratoria aguda 40

8.8niK|ui0s aguda

9. Asma bronquial 34
JG.; Infeccion:vfasiffinarias

Otros 1019
Total

Total consulta de urgencias: 13506.

La morbilidadgeneral poregresos hospitalarios fue asi:



rfaw W SSSi':* 1
KsM ¢siii& £ jis - s

1 Partos S 6;2
3. Insuficiencia cardiaca 182
5. Abortos incompletos 105
7. Infeccion via urinaria 78
9. Bronquitis aguda 49
11. Amenaza parto prematuro T m4f':';
Otros 1529

Fuente: Departamento de estadistica Hospital San Rafael de Pacho 1997.

En conclusion una causa de hospitalizaciéon fue el politraumatismo situado en el

grupo de 15 a 44 afios como consecuencia de la problematica de violencia.

La primera causa de mortalidad en el municipio fue el infarto agudo del miocardio
38% del total de casos, sigue la insuficiencia cardiaca con 19%, la insuficiencia

renal% y accidente cerebro-vascularcon el 16%, heridas porarmas de fuego un 7%.

La mortalidad hospitalaria fue dada por el accidente cerebro-vascular; la
insuficiencia cardiaca, infarto agudo del miocardio, desnutricién, bronconeumonia,

diabetes mellitus, cirrosis hepatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y

peritonitis.



4 ACCIONES EN LOS NIVELES DEPREVENCION

Con la exposicién anterior, lo que se pretende es encausar a nuestros futuros
médicos en los niveles de prevencion; en la historia natural de la enfermedad, la
cual tiene un periodo prepatogénico y un periodo patogénico, donde interviene la

triada de agente, huéspedy medio ambiente.

Conocerlos agentes como bacterias, virus, parasitos, drogas, otros, los periodos de

incubacion, la capacidad de virulencia fundamental en el desarrollo de la

enfermedad.

En cuanto al huésped que es el hombre de todas las edades, de ambos sexos,
algunas tendran prioridad porel menorde 5 afios oporel menorde 1afio. Factores

nutricionales: desnutricion, destefe precoz, consumo de alimentos contaminados.

La parte cultural como la falta de educacidn sanitaria y el desconocimiento de

medidas higiénicas. La ocupacion, otras enfermedades cronicasy anergizantes.

Lo referente al medio ambiente tener en cuenta la inadecuada disposicion de
excretas, basuras, manejo inadecuado de alimentos, déficit de agua potable y

disposicién de aguas contaminadas.

El periodo patogénico se inicia cuando hay interaccién de la triada ecoldgica, el
agente se va a multiplicar, hay susceptibilidad del huésped, periodo de incubacién lo
cual conduce a cambios fisiolégicos, reacciones tisulares (reaccion agente
etiolégico-huésped) y en este estado se habla de horizonte subclinico el cual
evoluciona al horizonte clinico cuando aparecen signos y sintomas que van a
evolucionara la enfermedad la cual puede ir a un periodo de recuperaciéon o ira fas

complicaciones que pueden desencadenar la muerte.



4.1 PLANES DE ACCION COMUNITARIA

Tomamos como ejemplo algunas de las patologias mas relevantes como podrian
ser la enfermedad diarréica aguda en el menor de 5 afios y la enfermedad
respiratoria aguda en el menorde 5 afios o cualquier otra patologia con la cual se
llevara a cabo el trabajo comunitario y en esta parte se hara énfasis que se deben
involucrar no solamente los estudiantes de medicina sino todo un equipo

multidisciplinario que van a estar en contacto con la comunidad. Se desarrollaran

los siguientes topicos:

Promocion de la salud.
N Proteccion especifica.
N Diagnostico precozy tratamiento oportuno.
A Limitacién del dafio.

*)- Rehabilitacion.

Para ello se llevaran a cabo un adecuado numero de actividades docente-
asistenciafes, tales como la consulta extema, la revista de los servicios, los
procedimientos, la discusiéon de casos, clubes de revistasy los talleres comunitarios;
manteniendo una coherencia entre actividades académicas y responsabilidades en
las actividades asistenciales, adquiriendo el concepto integral del médico y el

ejercicio de su profesion.

En cada una de fas patologias relevantes se tendra:

¢ Promocion de la saludy educacion especifica enfocadas:

- Al individuo
La comunidad
- La familia

- Elgrupo humano de mayorriesgo



Hacer énfasis en los factores de riesgo
- Reconocimiento de signos y sintomas en la familia o comunidad
- Medidas de apoyo como al importancia de la lactancia y fa vacunacién en la

infeccion respiratoria aguda.

¢ Formacién de agentes educativos:

- Equipo de salud (Estudiantes de pregrado en ciencias de la salud).
Vigias de la salud.

- A la comunidad incluyendo padres de familia, educadores, lideres comunitarios,
comités de salud.

- Educacion sobre cada una de las patologias relevantes, por ejemplo, en el caso

de la enfermedad diarréica aguda se hara énfasis:

m  Sobre sus generalidades.

m  |Importancia de la lactancia maternay adecuada alimentacion complementaria.

m Importancia de teneradecuados habitos higiénicos.

m  Educacion sobre medidas de control de saneamiento basico.

m La importancia de las sales de rehidratacién oral, liquidos disponibles en casa,
preparacion y utilizacion.

m  Conocersignos clinicos de deshidratacion y medidas a tomaren cada caso.

m Importancia de asistira controles post-tratamiento.

m  Educar sobre efectos nocivos de la automedicadén.

m  Vigilancia epidemioldgica.

m  Participacién de la comunidad.

4.1.1 Proteccion especifica en la enfermedad diarréica aguda

m  Fomentarlacreacién de huertas caseras.

m  Controlde enfermedades inmuno-prevenibles.

« Promoveren lacomunidad la higiene personal: bafio, lavado de manosy otros.
m Campafias para dotacién de agua potable por ampliacion de redes vy

constmcdon funcional.



m  Mantenery manejarlas condiciones sanitarias existentes.

m  Ubicacion y mantenimiento de letrinas, tasas sanitarias en la comunidad para
evitar contaminacion.

m  Manejo adecuado de basura, recoleccion, ubicacidony aseo.

m  Control adecuado de alimentos a expendedoresy manipuladores de estos.

m Disposiciony control adecuado de mataderos.

m  Programa de distribuciéon de sales de hidratacion.

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO

m Atencidon inmediata al paciente con cuadro diarréico.

m Elaboracion de historia clinica completay exadmenes complementarios.

m Iniciar tratamiento médico especifico segun causa.

< Manejo de la rehidratacion oral.

m  Tratamientoy manejo a nivel comunitario, ambulatorio u hospitalario.

m  Educacion a la comunidad sobre manejo adecuado para evitar complicaciones.
< Control del tratamientoy evaluacién del paciente.

m  Brindarapoyo psicolégico al paciente y familia.

m  Vigilancia epidemioldgica.

m Participacion comunitaria.

LIMITACION DEL DANO

m  Manejo de la desnutricién como complicacion de la deshidratadon en el nivel
correspondiente.

m  Controlde la evolucién del paciente.

= Apoyo psicolégico a la familiay paciente.

m  Vigilancia epidemiol6gicay participacién comunitaria.

REHABILITACION

Manejar secuelas como la desnutricion y retardo psicomotor segun nivel de



atencion.
m  Controly evolucién.

m  Apoyo psicolégico a la familiay al paciente.

4.1.2 Proteccion especifica en la infeccién respiratoria aguda en el menor de

5 anos

= Deteccion de grupos de alto riesgo en

= Programas de consulta extema de crecimientoy desarrollo.
= Visitas domiciliarias (canalizacion).

= Servicios de hospitalizacién pediétrica.

< Autocuidado (familia)

= Lactancia materna porlo menos en el primerafio de vida.

< Vacunacién completa en el primer afio de vida.

e Evitar exposicion de niflos a contaminantes ambientales (humo de lefia y
cigarrillo).

= Evitar contacto con personas enfermas de infeccién respiratoria.

< Control prenatal.

- Medidas de asepsia y aislamiento de nifios hospitalizados por desnutricion,

prematurez o inmunosuprimidos.

Participacion comunitaria

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO

m Deteccién precoz de signhos y sintomas por parte de los padres, del vigia de la

salud, del auxiliarde enfermeria o en la consulta médica.



< Valoraciény clasificacion del riesgo.

< Niveles minimos necesarios para tratamiento seguin se clasifiquen en: leve, que
puede ser manejada en el hogar con medidas de apoyo y sin antibioticos,
moderada, que se debe manejar en puesto de salud, atencion ambulatoria con
antibiéticos y medidas de apoyo en el hogar, y la grave que necesita tratamiento

hospitalario.

LIMITACION DEL DANO

m  Seguimiento con controles periédicos de evolucién, se requiere colaboracién de
la familiay el equipo de salud.
m  Remision oportuna en casos gravesy complicados al nivel especializado.

m  Vigilancia epidemioldgica y participacién comunitaria.

REHABILITACION

m  Manejo de secuelas en el area fisica como son la paquipleuritis, fibrotérax,
extenosis bronquial, abceso crénico, bronquiectasias y manejo del area psiquica

y social.
5 RECOMENDACIONES
Con las anteriores acciones nos hemos acercado a la historia natural de estas dos
patologias reconociendo su periodo pre-patogénico, el horizonte clinico y el periodo
patogénico.
Por lo tanto, se haré énfasis en la triada clasica de: agente, huésped, medio
ambiente, como punto de partida cuando se elaboran programas de vigilancia

epidemiolégica.

Para lograr un impacto educativo en la comunidad hago dos recomendaciones:



¢ La metodologia para la educacion en salud de adultos

¢ Las técnicas educativas

Para hacer la parte educativa de la comunidad tener en cuenta que los adultos
tienen caracteristicas que influyen en el proceso ensefianza-aprendizaje en saludy
que esta educacion esté orientada a influir en los comportamientos de la saludy se
espera que las personas en la comunidad analizen y modifiquen consciente y

voluntariamente sus comportamientos (si es necesario), para hacerlos favorables.

La metodologia que ha tenido utilidad en la educacion de adultos ha sido la de

Pablo Freire, fundamentada en la participacidony el dialogo.

El s6lo dialogo posee una riqueza en si mismo por la comunicacion y ademas
engendra lazos de conciencia en un grupo de personas con una problematica

comun.

Esta metodologia educativa basada en la participacion del didlogo implica:

a-. Partirsiempre de la préactica, es decir; lo que la gente sabef vive, siente, y las
diferentes situaciones y problemas de salud que enfrenta y que en el programa
educativo se presentan como los temas a desarrollar. EIl universo mental del
alumno sugiere unas vivencias, que deben tomarse como punto ide referencia

constante.

th. Desarrollary proceso de teorizacidny analisis sobre esta practica. Como un
proceso sistematico, progresivo y ordenado, al ritmo de los participantes, que
permite ir descubriendo los elementos teédricos e ir profundizando de acuerdo al

nivel de avance del grupo.

C-. Este proceso de reflexion y teorizacién debe permitir siempre, regresar a la
practica para transformaria, mejoraria o resolverla, es decir, regresar con nuevos

elementos que permitan el conocimiento inicial, la situacién o sentido del cual



partimos, se pueda explicary entender integro y cientificamente y de esta manera

se asuman condentemente compromisos o tareas de promocidény prevision.

Técnicas educativas participativas

Las técnicas no son por si mismas formativas ni tienen un caracter pedagdgico.
Para que sirvan como herramientas educativas deben ser integradas en funcion de

la metodologia y teniendo en cuenta los objetivos concretos y las caracteristicas y

necesidades delgrupo.

A partirde una metodologia partidpativa, las técnicas deben permitir.

1-. Desarrollarun proceso de discusidony reflexién sobre experiendas comunes.
2-. Colectivizarel conodmiento individual.
3-. Crear colectivamente el conodmiento. Existen técnicas como: talleres,

estudios de casos, discusiones efe grupo, simuladones, charlas
partidpativas, etc., que han mostrado serdinamicasy partidpativas, pero no
son tas Unicas. Pero el grupo y el fadlitador las puede innovary proponer

otras de acuerdo al tema, fas circunstanciasy forma de aprenderdel grupo.

Las ayudas educativas son ios implementos que vamos a usar para estimular el
sentido de la vistay el oidoy mejorarla comunicadén; hay razones para usarlas:
captar la atenciéon, mantener la atendén, incrementar el interés, ayudan a que el
alumno retenga lo que aprende, adara ideas y palabras en la mente del alumno,
crean expectativa, fadlitan la reladén de ideas y fadlitan el uso de tiempo

disponible.

Estas ayudas educativas pueden ser franelégrafos, papelografos, carteles,

diapositivas, rotafolios, acetatos, peliculas, etc.



En conclusién, las metodologias para la educacién en salud a nivel de conceptos
siempre queda bastante claro lo que supone una educaciéon dinamica, participativa,
coherente, con las necesidades personales y sociales, critica, abiertay flexible, pero
muchas veces al realizarla no se planifica para el desarrollo de estas aptitudes sino

gue irreflexivamente se programan para lo contrario.

Lo que pretendemos es buscarnuevas técnicas mas activas y participativas, con un

proceso metodolégico daro y definido que lo oriente y articule.

Las técnicas son herramientas que estan en funcion de un proceso educativo y la
metodologia es todo el proceso educativo guiado por una concepcién ideolégica o
filosofica que le da unidad y coherencia a todos jos pasos y elementos que

intervienen en él.

6 ALCANCES Y LIMITACIONES

Hasta la fecha lo que he logrado como experiencia propia que puedo compartir con
nuestros futuros médicos, ha sido la parte educativa dirigida a ja comunidad la cual
ha logrado un impacto en la creadén de conciencia del autocuidado e ir cambiando
ciertos habitos nocivos para la salud y el futuro se podian tener datos estadisticos
que muestren elgrado de descenso de dertas patologias relevantes y de esta forma
evaluar posteriormente la calidad de los servicios de salud que presta la Empresa
Sodal del Estado Hospital San Rafael-Nivel Il de atencion.

Otro logro seria que el futuro médico al llegar a tener contacto temprano con la
comunidad pueda reconocer, analizary evaluarprecozmente la enfermedady que al
final tenga la certeza de instaurar un tratamiento racionaly autoanalizar su grado de

participacion.

Una limitacidon seria la cuantificacién estadistica de ciertas patologias que se
encuentran encasilladas como otras entre las diez primeras causas de morbilidad y

que en el futuro esperamos depurarlas.
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