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NOMBRE DEL PROYECTO

Caracterización socio demográfica para la gestión en salud en la comuna seis del

municipio de Popayán 2021.

INTRODUCCIÓN

Popayán saludable es una apuesta del gobierno municipal para lograr gobernanza

en salud a través de la estrategia atención primaria en salud, articulando,

coordinando y armonizando las intervenciones poblacionales, colectivas e

individuales a través de un pilotaje en la comuna 6 y las veredas aledañas al

relleno sanitario “Los Picachos”, con la participación de la comunidad.

En el Plan Territorial de salud, documento anexo al Plan de Desarrollo Municipal

2020-2023, se estableció como uno de los objetivos Liderar y conducir la salud

pública de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores

del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales

y privadas y la comunidad, con el propósito de alcanzar los resultados en salud

que se esperan y la garantía del derecho a la salud de los usuarios y su

corresponsabilidad frente al cuidado de la salud. Para lograrlo se requiere unir

conocimientos, experiencias, recursos de todos los actores del sistema de salud,

aseguradoras y prestadores de servicios de salud , del talento humano,

acompañados de la comunidad organizada y empoderada con el cuidado de la

salud y en el marco de la atención primaria en salud enfatizar en lo establecido en

la ley 1438 de 2011, en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad,

acciones Intersectoriales para impactar los determinantes en salud, generación de

la cultura del cuidado individual, familiar y comunitario, orientación individual,

familiar y comunitaria, atención integral, integrada y continua, Interculturalidad, que

incluye entre otros los elementos de prácticas tradicionales, alternativas y



complementarias para la atención en salud, Talento humano organizado en

equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado y enfoque territorial y

poblacional

Por lo anterior, Popayán Saludable es una oportunidad para potenciar y creer que,

si es posible organizar el sector salud con los demás sectores, recalcando el

acompañamiento indispensable de la comunidad en este proceso debido a que al

caracterizar la población y conocer los determinantes sociales que a ellos los

impactan podremos contribuir a la garantía del derecho a la salud integral de la

población del municipio de Popayán a través de la coordinación con otros

sectores.

DIAGNÓSTICO O DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN EXISTENTE

De acuerdo a la encuesta DANE 2018 se evidencia que los determinantes

intermedios de salud ante las condiciones de vida para el año 2019 en el municipio

de Popayán se encuentra en mejores condiciones que el Departamento del

Cauca: el índice de riesgo de calidad del agua para consumo humano lo cual

indica que es apta y el municipio cuenta con un bajo porcentaje de hogares con

inadecuada eliminación de excretas estos indicadores se encuentran en mejores

condiciones que el Departamento, cobertura de acueducto y alcantarillado.



Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio, 2019

Determinantes intermediarios de la salud Cauca Popayán Cobertura de servicios

de electricidad 92,27 100,00 Cobertura de acueducto 47,7 89,83 Cobertura de

alcantarillado 31,2 89,83 Índice de riesgo de la calidad del agua para consumo

humano (IRCA) 8,8 1,36 Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua

mejorada (DNP-DANE) 23,2 3,10 Porcentaje de hogares con inadecuada

eliminación de excretas (DNP-DANE) 12,5 5,40 Fuente: Reporte de Estratificación

y coberturas al Sistema único de Información SUI Determinantes intermedios de

salud – condiciones de vida del municipio El acceso a servicios básicos para la

conservación de la salud en el municipio de Popayán fue mayor en el área urbana

que en el área rural (resto), evidenciándose para esta último déficit en la cobertura

de acueducto y alcantarillado del 9% y del 41% de los predios, mientras que en la

cabecera, el déficit fue del 1.7%. A pesar de las diferencias descritas

anteriormente entre el área rural y urbana, el municipio de Popayán trabaja en la

reducción de estas brechas. Frente al servicio de electricidad este cuenta con una

buena cobertura en la cabecera municipal del 100% y para el área rural solo

cuenta con una cobertura del 97,7%.



Determinantes intermediarios de la salud

Se considera bajo peso al nacer a término, los niños que nacen vivos con 37 o

más semanas de gestación y pesan menos de 2500 gramos. Su importancia

radica en que consiste en un indicador que da cuenta de la salud fetal y neonatal e

indirectamente de las condiciones de su gestación, en el contexto de los individuos

y las poblaciones. El bajo peso al nacer está asociado con mayor riesgo de muerte

fetal, neonatal y durante los primeros años de vida, así como de padecer un

retraso en el crecimiento físico y cognitivo durante la infancia. Además, el bajo

peso al nacer es un indicador de malnutrición y estado de salud de la madre. En el

año 2018 para el municipio de Popayán el porcentaje de nacidos vivos con bajo

peso al nacer, no presenta diferencia estadística significativa con respecto al

Departamento se evidencia una diferencia 0.7 puntos porcentuales más que el

Departamento del Cauca, con una tendencia fluctuante a través de los años.

Según el análisis realizado, en Popayán la causalidad de bajo peso al nacer (BPN)

debe ser considerada desde otros puntos de vista además de las condiciones

socioeconómicas de la madre, dado que la proporción de nacidos vivos con BPN

es similar en territorios con el menor y el mayor índice multidimensional de

condiciones de vida, respectivamente. Lo que sugiere que este evento puede estar

más relacionado con otro tipo de factores tales como inadecuados cuidados

prenatales, riesgos ambientales y de conducta, riesgos médicos del embarazo

actual, riesgos médicos anteriores al embarazo, entre otros.



Condiciones factores, psicológicos y culturales

Las tasas de incidencia de violencia intrafamiliar y violencia contra la mujer el

municipio de Popayán presenta tasas por encima de las tasas del Departamento.

(Tabla 48) Según Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el

aumento en la violencia intrafamiliar se puede deber a un aumento en el reporte

de casos de violencia, es decir, en disminución de casos no denunciados (una

probable reducción en el subregistro), también hay qué pensar en la efectividad,

eficacia y eficiencia de las estrategias adoptadas para contrarrestar estas

violencias. Esto último se debe tener en cuenta a sabiendas de que los patrones

de violencia intrafamiliar (VIF) tienen una clara tendencia a perpetuarse cuando,

habiendo recibido maltrato en la niñez, las personas tienden no solamente a

aceptar, sino también a justificar e incluso repetir dicho maltrato en su vida adulta

contra sus familiares y parejas. En otras palabras, la violencia intrafamiliar es una

conducta aprendida, y en no pocas ocasiones se correlaciona con otros tipos de

violencia. Teniendo en cuenta el aspecto educativo, en estudios externos, se

evidencia que la disminución de los casos de VIF es inversamente proporcional al

nivel educativo, lo cual se puede traducir en que a mayor nivel educativo hay

mayor exposición a información sobre los resultados deletéreos de la VIF en una



persona, o sea, a mayor nivel educativo mayor concienciación sobre el perjuicio

que la VIF causa. Por tanto, es urgente profundizar.

Es por esto que nace Popayán saludable como modelo de gestión de un gobierno

municipal que apuesta en la gobernanza en salud a través de la estrategia

atención primaria en salud, articulando, coordinando y armonizando las

intervenciones poblacionales, colectivas e individuales a través de un pilotaje en la

comuna 6 y las veredas aledañas al relleno sanitario “Los Picachos”, dicha

comuna es elegida debido a sus características demográficas y poblacionales

como lo son: la existencia de tres Instituciones Prestadoras de Servicios de salud:

Hospital Susana López de Valencia, Centro Universitario Alfonso López, ESE

Popayán punto de atención Loma de la Virgen; Población mayoritaria de los

estratos 1 y 2. ; La Yunga y El Tablón son corregimientos, donde se encuentra

ubicado el relleno sanitario; zonas urbanas y veredales; evidencias de riesgos

ambientales como la contaminación de las fuentes hídricas con las que cuentan

estos corregimientos correspondientes al Río Cauca y el Río Hondo siguiendo un

recorrido de aproximadamente 15 kilómetros; A nivel empresarial se encuentran la

Cantera como minería, Cartón Colombia con cultivos de pino y eucalipto y

Serviaseo con el relleno sanitario “Los Picachos”.



Estos factores juegan un papel fundamental en los procesos de salud y

enfermedad de esta población del municipio de Popayán debido a que estos

determinantes sociales son causantes de las principales diferencias en salud por

grupo racial o étnico o por factores socioeconómicos como ingresos y educación,

que condicionan el estado de salud de las personas, es decir, las causas de las

causas, pues estos son a menudo las fuentes fundamentales de los problemas o

diferencias en la salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



El problema central considerado es la escasa coordinación y fragmentación de los

sectores que intervienen en los procesos de salud en la población de la comuna

seis del municipio de Popayán, este problema tiene sus causas u origen en el

desconocimiento de las comunidades que habitan en nuestro territorio lo cual es

indispensable ya que las mejoras sustanciales en la equidad en salud se logran

cuando los gobiernos nacionales conocen los determinantes sociales en salud que

impactan la comunidad, aceptan y asumen la responsabilidad de la protección y

promoción de los derechos humanos.

por otro lado es difícil llegar a la coordinación los sectores debido a la poca

capacidad de coordinación y liderazgo, la falta de espacios de diálogo y

deliberación entre ellos, lo cual limita a realizar el ejercicio de sus deberes,

llevando a afectar a sus habitantes con procesos de enfermedad, fragmentación

de los servicios o disminución en su calidad de vida al no poder impactar los

determinantes sociales en salud.



OBJETIVO GENERAL

Construir una caracterización socio demográfica de las personas, familias y

comunidades que habitan la comuna seis del municipio de Popayán para la

gestión de los procesos en salud/enfermedad/atención.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Dinamizar la aplicación de una encuesta sociodemográfica en los

habitantes de la comuna 6 que genere información de las características de

las personas, familias, comunidades y su entorno.

● Identificar las acciones de gestión en salud que llevan a cabo instituciones

prestadoras de servicios de salud (IPS), empresas promotoras de salud

(EPS) y secretaría de salud municipal en el territorio de la comuna 6 del

municipio de Popayán.

● Describir las formas de participación social y comunitaria en la gestión de

los procesos de salud dinamizados en la comuna 6 de Popayán

● Analizar el ejercicio de otros sectores que favorecen el proceso de salud de

la comuna seis de Popayán para la complementariedad de las

intervenciones.
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MARCO CONCEPTUAL

Salud pública: Conjunto de políticas que buscan garantizar de manera integrada,

la salud de la población por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de

manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en

indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del país. Dichas

acciones se realizarán bajo la rectoría del Estado y deberán promover la

participación responsable de todos los sectores de la comunidad. Esta definición

establece condiciones fundamentales para el ejercicio de la salud pública en

Colombia:

a) Políticas públicas dirigidas a la salud de la población.

b) Acciones individuales y colectivas en salud.

c) Función rectora estatal.

d) Indicadores de salud, condiciones de vida, bienestar y desarrollo.

Gestión: Se entiende por gestión las acciones, operaciones y actividades

específicas realizadas por una persona o un grupo humano, con el objeto de lograr

unos resultados de la manera más eficiente y eficaz. Las acciones se deciden

teniendo en cuenta los objetivos determinados por las necesidades

organizacionales.



La gestión incluye la capacidad de las organizaciones para mejorar continuamente

la calidad de los bienes y servicios que produce; se debe centrar en los resultados

y necesidades de los usuarios, en la adaptación con innovación y rapidez al

contexto, y en el desarrollo de los actores de acuerdo a sus necesidades y

expectativas, a través de bienes y servicios de alta calidad con valor agregado.

Gestión Pública: La Gestión Pública es la aplicación de todos los procesos e

instrumentos que posee la administración pública para lograr los objetivos de

desarrollo o de bienestar de la población. De acuerdo con esto, la gestión pública,

se entiende como un “proceso dinámico, integral, sistemático y participativo, que

articula la planificación, ejecución, seguimiento, evaluación, control y rendición de

cuentas de las estrategias de desarrollo económico, social, cultural, tecnológico,

ambiental, político e institucional de una Administración, sobre la base de las

metas acordadas de manera democrática”

Se centra en lograr los resultados esperados en términos de desarrollo, bienestar

y mejor calidad de vida para toda la población. Para alcanzar estos fines se

compromete a la totalidad del Estado y la sociedad civil en acciones que aporten

valor público según los consensos colectivos.

Estos retos de Estado, suponen la interacción de un conjunto de actores, que

deben confluir para lograr resultados de alto valor para todos. El alcance de la

gestión se basa en las competencias y responsabilidades de cada actor,

reconociendo dentro de ellas las dimensiones políticas y ciudadanas, que

garanticen la articulación efectiva de los actores responsables e involucrados y el

cumplimiento de mandatos específicos según su rol en la organización estatal.

Gestión de la Salud Pública: Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Gestión de

la Salud Pública se define así:́



Es el proceso dinámico, integral, sistemático y participativo que bajo el liderazgo y

conducción de la autoridad sanitaria, está orientado a que las políticas, planes,

programas y proyectos de salud pública se realicen de manera efectiva,

coordinada y organizada, entre los diferentes actores del Sistema de Salud, junto

con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la

comunidad, con el propósito de alcanzar los resultados en salud.

Se enmarca en el ejercicio de la rectoría y apunta a la generación de gobernanza

en salud, con el propósito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y

comunitarias se desarrollen de manera articulada y orientadas al logro de

resultados en salud.

Para lo anterior, hace uso de metodologías para la planeación, implementación, y

evaluación de políticas, planes, programas y proyectos; el desarrollo de

capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y logísticas; el

desarrollo de procesos de deliberación conjunta, interacción y corresponsabilidad;

y mecanismos de control de la gestión con calidad.

La gestión en salud pública busca mejorar el desempeño de las organizaciones

que forman parte del Sistema de Salud y la articulación de acciones individuales y

colectivas centradas en las personas y su entorno vital para la promoción de la

salud, la prevención, mitigación y superación de riesgos, que faciliten el logro de

las metas de salud del país.

En las organizaciones del Sistema, dicha Gestión debe lograr la consecución,

optimización, monitoreo y evaluación de los recursos humanos, financieros,

logísticos y tecnológicos que permitan la eliminación de duplicidades, desperdicios

y sobrecostos en la implementación de políticas, planes, programas, proyectos y

estrategias de salud; así́ como lograr la prestación de servicios en salud que

maximicen los beneficios para los usuarios con el mínimo de efectos adversos de



tal forma que el efecto combinado de todas las organizaciones permiten que se

alcancen los objetivos establecidos en el Plan Decenal de Salud Pública.

Gobernanza: Es el proceso en el que la definición del sentido de dirección de la

sociedad, de las formas de organizarse para realizar los objetivos (resolver

problemas, enfrentar desafíos, crear futuros de valía) y del modo como se

distribuyen los costos y beneficios no es obra exclusiva del Gobierno, considerado

como el actor único, sino que es el resultado de la deliberación conjunta -

interacción - interdependencia - coproducción - corresponsabilidad - asociación

entre el Gobierno y las organizaciones privadas y sociales, en el que cada uno

juegan roles cambiantes con acoplamientos recíprocos según la naturaleza de los

problemas y las circunstancias sociales.

Dicho de otra forma, corresponde a “Un nuevo estilo de gobierno, distinto del

modelo de control jerárquico, caracterizado por un mayor grado de interacción y

de cooperación entre el Estado y los actores no estatales en el interior de redes

decisionales mixtas entre lo público y lo privado. La gobernanza se refiere a las

estructuras y procesos mediante los cuales los actores políticos y sociales llevan a

cabo prácticas de intercambio, coordinación, control y adopción de decisiones en

los sistemas democráticos”.

Elementos para saber si se está en un ejercicio de Gobernanza:

-  Cogestión y administración por parte de las formas de organización ciudadana,

social y comunitaria.

-  Transparencia: Información siempre disponible. No debe haber asimetría de la

información entre el gobierno y los ciudadanos.

Movilización Social : Es el conjunto de acciones resultado de la iniciativa de la

comunidad o de las instituciones públicas, privadas o mixtas que motiva e

involucra a diferentes actores o agentes sociales en torno a un interés o propósito



común en salud a fin de impactar en la calidad de vida y el buen vivir, promoviendo

el empoderamiento de la comunidad, el desarrollo de acciones de abogacía y el

análisis e implementación de esfuerzos interrelacionados y complementarios por

parte de los diversos actores.

Caracterización poblacional: La caracterización poblacional consiste en un tipo

de análisis de índole esencialmente descriptiva. Pueden realizarse desde distintos

enfoques metodológicos, utilizando datos cuantitativos y cualitativos, así como

fuentes primarias y secundarias de información, con el propósito de aproximarse al

conocimiento y comprensión de las estructuras, características, dinámicas,

acontecimientos y experiencias asociadas a una población de interés en un

momento del tiempo específico (Sánchez Upegui, 2010).

ABORDAJE METODOLÓGICO

TIPO DE ESTUDIO

Partiendo de los objetivos planteados se implementó un estudio cuantitativo, el

cual pretenderá conocer, comprender y construir una caracterización socio

demográfica de las personas, familias y comunidades que habitan la comuna seis

del municipio de Popayán para la gestión de los procesos en salud, enfermedad y

atención.

UNIVERSO Y POBLACION

El municipio de Popayán según las cifras proyectadas por el Dane para el 2020,

cuenta con 325.477 habitantes, de los cuales 82.1% habitan en la cabecera

municipal y 17.8% en el sector rural. Está dividido en 23 corregimientos 79

veredas y en el casco urbano 9 comunas y 295 barrios. Con código DANE 19001.



Tabla 1. Datos municipio, demografía población e indicadores

Indicadores Valores

Categoría 2

Población 325.447

Población urbana 230.298

(83,1%)

Población rural 46.972 (16,9%)

Población étnica
14.942

( 5,78%)

Población indígena 7.401 (2,86%)

Negra, mulata o

afrocolombiano
7.528 (2,91%)

Población raizal 13 (0,00%)

Índice de Frizz 89,28

Tasa Bruta de

Natalidad

8,454

Mortalidad general 5,97

IRCA 1,4

Cobertura acueducto 96,12

Cobertura

alcantarillado
84,90

Índice de desempeño

institucional

58,4

Gráfica 1. Pirámide poblacional por género y grupo etario



El modelo demostrativo en salud pública “Popayán saludable” se desarrollará en la

comuna seis (6) y en las veredas El Tablón, La Yunga y Río Hondo aledañas al

relleno sanitario “Los Picachos” del municipio de Popayán

La comuna seis (6), cobija a 28.425 personas, lo que representa un diez (10%) de

la población del área urbana del municipio de Popayán.

La comuna 6 está compuesta por 32 barrios ubicados al sur de la ciudad: Alfonso

López, Calicanto, Comuneros, El Boquerón, El Deán, El Limonar, El Pajonal,

Gabriel G. Marqués, Jorge E. Gaitán, José H. López, La Colina, La Gran Victoria,

La Ladera, La Paz Sur, Las Veraneras, Loma de La Virgen, Los Tejares, Madres

Solteras, Manuela Beltrán, Nueva Granada, Nuevo Japón, Nuevo País, Primero de

Mayo, San Rafael Nuevo, Santa Fe de Bogotá, Sindical. I y II Etapa, Tejares de

Otón, Valparaíso, Versalles, Versalles Pajonal, Villa Carmen II, Villa del Sur.

Barrios seleccionados: Pajonal, Sindical I y II, Comuneros, La Gran Victoria,

Primero de Mayo, Loma de la Virgen, Valparaíso, El Deán y el Deán Alto, Alfonso

López, Jorge Eliecer Gaitán.

TIPO DE MUESTREO

La selección de la muestra es de tipo probabilístico, eligiendo al azar los

integrantes de las familias que en el momento de la aplicación deseen participar

voluntariamente en la realización de la encuesta con previa información del

objetivo de esta, teniendo en cuenta los criterios de selección previamente

establecidos.

CÁLCULO DE LA MUESTRA



Z 2
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d^2

Con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% el tamaño de la

muestra es de 380 personas de la comuna seis del municipio de Popayán.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Residir en alguno de los barrios seleccionados de la comuna seis (6) del municipio

de Popayán, los cuales se describen a continuación: Pajonal, Sindical I y II,

Comuneros, La Gran Victoria, Primero de Mayo, Loma de la Virgen, Valparaíso, El

Deán y el Deán Alto, Alfonso López, Jorge Eliecer Gaitán.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

No estar presente en las fechas programadas para la visita o no tener capacidad

cognitiva, visual o auditiva que no permitan la realización de la encuesta.

EQUIPO COORDINADOR

Profesionales apoyo a los procesos: Aseguramiento y prestación de servicios,

planeación y gestión, participación social y corresponsabilidad ciudadana, salud

pública, Profesionales ejecución PDSP: Dimensión 1 y dimensión 6, Profesionales

gestores de las dimensiones PDSP 2012-2021, Profesional apoyo sistemas de

información



TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.

INSTRUMENTO

El instrumento utilizado se desarrolló con la participación de cada uno de los

líderes de las diferentes políticas y dimensiones de la secretaría de salud e incluye

las consultas correspondientes a cada una de las mismas.

El instrumento consta de 53 preguntas de orden familiar dirigidas al líder del hogar

y 22 preguntas de orden individual dirigidas a todos los integrantes de cada núcleo

familiar.

TÉCNICAS DE ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

Se utilizaron medidas de análisis univariado de los datos estadísticos describiendo

cada una de las variables sociodemográficas definidas en la encuesta y para la

presentación de los resultados se utilizaron gráficas y tablas

CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento fue validado con los líderes comunales en los diferentes territorios

donde se llevó a cabo la encuesta.



PROCESO DE GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA

Popayán saludable integra acciones y conceptos del Modelo de Acción Integral

Territorial - MAITE, la estrategia Ciudad, entornos y Ruralidad Saludable CERS,

intervenciones poblacionales a través de las políticas públicas ( seguridad

alimentaria y nutricional, salud mental, discapacidad, programa adulto mayor y

política animalista) , intervenciones colectivas a ejecutar con la ESE Popayán y en

coordinación con las aseguradoras y las intervenciones individuales establecidas

en las Rutas de Atención Integral -RIAS de promoción y mantenimiento de la

salud, Materno perinatal y la ruta cardio cerebrovascular y metabólica. Se retoman

los conceptos, establecidos en la normatividad colombiana, cada uno con sus

particularidades específicas pero que tienen elementos que se unen y que

confluyen en un solo propósito: lograr resultados en salud de una manera

organizada articulada, coordinada, armonizada y bajo el liderazgo de la autoridad

sanitaria y centrada en las personas, las familias y comunidades

La Estrategia de Atención Primaria en Salud está constituida por tres

componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la acción

intersectorial/transectorial por la salud y la participación social, comunitaria y

ciudadana.



fuente secretaría de salud alcaldía de Popayán. (2021, abril). MODELO

DEMOSTRATIVO EN SALUD PÚBLICA POPAYÁN SALUDABLE [Ilustración].

Dentro de las acción de participación social y comunitaria existen cinco formas de

participación adoptadas por las personas que habitan en la comuna seis del

municipio de Popayán entre ellas están: JAC, JAL, organización comunitaria

independiente, organización juvenil, organización religiosa; las cuales harán que la

comunidad intervenga en la identificación de las cuestiones de salud u otros

problemas afines y se unan en una sólida alianza para diseñar, poner en práctica y

evaluar las soluciones a los problemas presentes en esta comunidad

Es la estrategia de acción intersectorial que permite la atención integral e

integrada, desde la salud pública, la promoción de la salud, la prevención de la

enfermedad, el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación del paciente en todos

los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los

usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del

Sistema General de Seguridad Social en Salud. Artículo 12, ley 1438 de 2011

Es por ello que por medio del modelo de acción Integral territorial MAITE

buscamos hacer posible la acción intersectorial ya que como está descrito, es un

Conjunto de acciones y herramientas que, a través de acuerdos

interinstitucionales y comunitarios, orienta de forma articulada, la gestión de los



integrantes del sistema de salud en el territorio para responder a las prioridades de

salud de la población y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfacción de

las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el

liderazgo del departamento o distrito. Artículo 6, Resolución 2626 de 2019

Fuente Minsalud, 2018. Modelo MAITE [Ilustración].

Gracias a los resultados obtenidos en la caracterización adelantada en la comuna

seis (6) del municipio de Popayán encontramos que de la totalidad de sus

habitantes (28.425) personas que representan un (10%) de la población del área

urbana del municipio de Popayán, el 28% de esta población es decir 187 personas

pertenecen a la EPS de emssanar, el 19% de esta población pertenece a la nueva

EPS, el 17% a sanitas, el 16% a asmet salud, el 6% a la EPS AIC y la población

restante con un 1% respectivamente a las EPS compensar, coosalud, cosmitet,

salud vida, sanidad militar, sanidad policial, SOS, SURA, unidalud. Es por ello que

para la reorganización de los servicios de salud, estas EPS, de acuerdo a lo

establecido con la resolución 3280 de 2018, deben orientar o diseñar las

intervenciones poblacionales de acuerdo a las características específicas de esta

población como lo es su escolaridad (primaria), su distribución por curso de vida

(población mayormente adulta y adulta mayor), sus recursos económicos (SISBEN

A1 principalmente), etc.

Dentro de los 13 Procesos de acción en salud pública para ser aplicados en este

modelo de atención primaria en salud encontramos:



Desarrollo de capacidades: Revisar, analizar, consolidar y publicar la información

y normatividad expuesta en la resolución 3280 de 2018, resolución 1518 de 2015

o la resolución 1536 de 2020 obtenida de las diferentes fuentes de información por

parte del equipo de Popayán saludable en medio de cada reunión mensual.

Información que conduzca a generar evidencia pertinente, oportuna, confiable y

asequible con el fin de orientar las políticas y la planificación en salud pública;

tomar las decisiones para la prevención y control de enfermedades.

Gestión del aseguramiento: la estrategia Popayán saludable busca gestionar el

aseguramiento por medio de la captura de información a través de la encuesta

sociodemográfica de las personas no afiliadas al sistema de salud para que a

través de esta captura de información se logre el aseguramiento a alguna EPS del

Régimen Contributivo o una EPS del Régimen Subsidiado, dependiendo de su

capacidad económica, la cual es medida por medio de la encuesta SISBEN y de

no estar disponible debe derivarse a la oficina del SISBEN de la alcaldía municipal

de Popayán para ser censado y posteriormente derivado al aseguramiento por

alguna de las EPS del régimen subsidiado o contributivo.

Gestión del conocimiento: Popayán saludable es un modelo de gestión de un

gobierno municipal que apuesta en la gobernanza en salud a través de la

estrategia atención primaria en salud, articulando, coordinando y armonizando las

intervenciones poblacionales, colectivas e individuales a través de un pilotaje en la

comuna 6 y las veredas aledañas al relleno sanitario “Los Picachos”, dicha

comuna es elegida debido a sus características demográficas y poblacionales

como lo son: la existencia de tres Instituciones Prestadoras de Servicios de salud:

Hospital Susana López de Valencia, Centro Universitario Alfonso López, ESE

Popayán punto de atención Loma de la Virgen; Población mayoritaria de los

estratos 1 y 2. ; La Yunga y El Tablón son corregimientos, donde se encuentra

ubicado el relleno sanitario; zonas urbanas y veredales; evidencias de riesgos

ambientales como la contaminación de las fuentes hídricas con las que cuentan



estos corregimientos correspondientes al Río Cauca y el Río Hondo siguiendo un

recorrido de aproximadamente 15 kilómetros; A nivel empresarial se encuentran la

Cantera como minería, Cartón Colombia con cultivos de pino y eucalipto y

Serviaseo con el relleno sanitario “Los Picachos”.

Estos factores juegan un papel fundamental en los procesos de salud y

enfermedad de esta población del municipio de Popayán debido a que estos

determinantes sociales son causantes de las principales diferencias en salud por

grupo racial o étnico o por factores socioeconómicos como ingresos y educación,

que condicionan el estado de salud de las personas, es decir, las causas de las

causas, pues estos son a menudo las fuentes fundamentales de los problemas o

diferencias en la salud

Gestión del talento humano: Profesionales apoyo a los procesos: Aseguramiento

y prestación de servicios (trabajadores sociales), planeación y gestión,

participación social y corresponsabilidad ciudadana (abogados), salud pública

(médicos, enfermeros, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, promotores de salud u

odontólogos), Profesionales ejecución PDSP: Dimensión 1 y dimensión 6,

Profesionales gestores de las dimensiones PDSP 2012-2021, Profesional apoyo

sistemas de información ( ingenieros de sistemas, ingenieros electrónicos)

Gestión de intervenciones colectivas: Popayán saludable vincula las

actividades para la promoción de la salud y la gestión del riesgo dirigida a grupos

poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la

evidencia disponible y en las prioridades de cada territorio. Se realizan de manera

complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual

deben ser coordinadas con los demás agentes del sistema de salud. Algunas de

ellas son: Desarrollar una estrategia de información y comunicación e intervención

para la salud, de las TIC ́ S y presenciales en la comuna 6 del municipio de

Popayán; dirigida a población escolarizada y/o desescolarizada y adulta sana.

Sobre la importancia de las prácticas de actividad física, la alimentación,



prevención de enfermedades no transmisibles y contagio de COVID -19.

Desarrollar una estrategia de educación y comunicación para la salud orientada a

la promoción, prevención y detección de las enfermedades infecciosas en la

comuna 6 teniendo en cuenta las condiciones epidemiológicas de la pandemia

covid 19 en el municipio de Popayán.

Gestión de intervenciones individuales: Popayán saludable dinamizará las

intervenciones individuales por medio de la resolución 3280 de 2018 la cual

centra la atención en las personas ya que reconoce que los sujetos: individuales y

los colectivos son titulares de derechos humanos y entre estos, se reconoce a la

salud como un derecho humano fundamental y que en su interdependencia con

los demás derechos, requiere para su garantía, de una atención integral en salud

a nivel individual, colectivo y poblacional y de la afectación de los determinantes

sociales de la salud. Teniendo en cuenta la diversidad, la singularidad y el carácter

multidimensional del desarrollo de los sujetos, de acuerdo con su momento vital y

su contexto; trascendiendo la fragmentación por dimensiones, eventos, asuntos

temáticos, sistemas o daños específicos.

Gestionar la atención en salud ubicando en el centro a las personas, familias y

comunidades requiere que la planeación, ejecución, seguimiento, monitoreo y

evaluación de la atención en salud en el marco de las Rutas Integrales de

Atención en Salud, se realice considerando de forma integral a los sujetos de

atención con sus particularidades y sus contextos territoriales; lo cual implica

realizar ajustes en aspectos, tales como: los servicios, las modalidades de

prestación, la distribución de los recursos, las tecnologías, los mecanismos de

abordaje de las poblaciones, la organización de las Redes Integrales de

Prestadores de Servicios de Salud – RIPS y el relacionamiento entre los diferentes

agentes sectoriales e intersectoriales que garanticen los resultados en salud en las

personas, familias y comunidades.

Vigilancia en salud pública: la vigilancia en salud pública será realizada por

medio de un equipo de Respuesta Inicial –ERI- el cual estará conformado por una



enfermera y dos auxiliares de enfermería o técnicos en salud (promotores),

quienes recorrerán y caracterizan a las familias y el territorio donde habitan,

garantizando, en términos generales: Caracterización y notificación de eventos de

Salud Pública, Intervenciones de Resolución de problemas de salud-enfermedad y

Gestión transectorial.

Inspección, vigilancia y control: Popayán saludable inspeccionará y vigilará a

las EPS con mayor cobertura en esta población como lo son emssanar, nueva

EPS, sanitas, asmet salud, AIC; por medio de una mesa municipal de actores en

salud para evaluar los compromisos de cada uno y su compromiso con ellos.

Fuente secretaría de salud alcaldía de Popayán. (2021, abril). MODELO DEMOSTRATIVO

EN SALUD PÚBLICA POPAYÁN SALUDABLE [Ilustración].



RESULTADOS

El trabajo de campo adelantado en el proceso de caracterización poblacional

dirigido a la comuna 6 y el sector de influencia del relleno sanitario se adelantó en

el periodo correspondiente entre el 28 de noviembre de 2021 y 28 de diciembre de

2021, en 13 jornadas de captura de información y 11 jornadas de socialización

adelantadas con los líderes comunitarios previo al trabajo de campo.

En el desarrollo del trabajo de campo se adelantaron 12 jornadas de socialización

con los líderes comunitarios en los barrios El Pajonal, Barro Plateado, Loma de la

Virgen, Alfonso López, La Gran Victoria, Santa Fe, Jorge Eliecer Gaitán, Recuerdo

Sur y las veredas del sector de influencia del relleno sanitario, La Yunga, Río

Hondo, El Tablón.

Dando como resultados algunas particularidades sociodemográficas relevantes

propias de las personas, familias, comunidades y su entorno: como lo son sus

características orgánicas que los divide en masculino y femenino; el sexo

femenino con una participación del 72% y el 28% restantes de sexo masculino,

como lo podemos evidenciar en la tabla y grafica 1; Así mismo también

encontramos que su distribucíon poblacional por curso de vida (res 3280 2018) es



mayoritariamente adulta con 42% de su poblacion, segudia por la etapa de la

vejez con un 24% lo que nos constituye un 66% de la poblacion total en estas dos

etapas de vida importantes a la hora de tomar decisiones en salud o direccionar

los servicios a esta comunidad; en cuanto a su etnia encontramos que el 72% de

la poblacion no se considera pertenenciente a ninguna etnia, mientras que el 15%

de la poblacion se consideran mestizos y tan solo el 6% y 1% dice considerarse

indigenas o afrocolombianos respectivamente.

Como evidenciamos en la tabla y gráfica 4 el grado de escolaridad de más del

75% de los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán es hasta la

básica secundaria dado que 297 personas es decir el 44% de la población solo ha

cursado hasta la primaria y 207 personas es decir el 30% de la población ha

estudiado hasta el bachillerato.

Continuando con otras variables socioculturales encontradas en esta población

como los son el consumo de cigarrillo y alcohol encontramos que 634 personas no

consumen tabaco es decir el 95% de la población total, al igual que el consumo de

licor donde obtuvimos que 564 personas es decir el 84% no ingiere bebidas

alcohólicas promoviendo hábitos y estilos de vida saludables en los habitantes de

la comuna seis del municipio de popayán. Otro dato muy relevante en cuanto a las

costumbres y estilos de vida de la población de esta comuna es la distribución

porcentual de los métodos de planificación utilizados, dado que el 82% de la

población no utiliza ningun metodo de planificacion familiar, lo que podemos

contrastar con el curso de vida por el que atraviesa más del 66% de esta

población que está principalmente compuesta por adultos y adultos mayores (tabla

y gráfica 2).

MASCULN
O 28%
FEMENINO 72%



Tabla 1. Distribucíon porcentual según el sexo de los habitantes de la comuna seis

del municipio de popayan

Análisis gráfico 1. Distribucíon porcentual según el sexo de los habitantes de la

comuna seis del municipio de popayan

Distribución por cursos de vida
%
PRIMERA
INFANCIA 92 5%

INFANCIA 110 7%

ADOLESCENCI
A 105 6%

JUVENTUD 263 16%

ADULTOS 697 42%
VEJEZ 400 24%

Tabla 2. Distribución porcentual poblacional por curso de vida (res 3280 2018) en

la comuna seis del municipio de popayán



Análisis gráfico 2. Distribución porcentual poblacional por curso de vida (res 3280

2018) en la comuna seis del municipio de popayán

AFROCOLOMBIANO 1%
INDÍGENA 6%
MESTIZO 15%
NINGUNO 78%

Tabla 3. Distribución porcentual de la etnia a las que pertenecen los habitantes de

la comuna seis del municipio de popayán



Análisis gráfico 3. Distribución porcentual de la etnia a las que pertenecen los

habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

ESCOLARIDAD                   %

SIN
ESCOLARIDA
D

41 6%

PRIMARIA 297 44%

SECUNDARIA 207 31%

TÉCNICO 64 10%

PROFESIONAL 33 4%

TECNÓLOGO 18 3%

POSGRADO 10 2%

Tabla 4. Distribución de la escolaridad de los habitantes de la comuna seis del

municipio de popayán



Análisis gráfico 4. Distribución porcentual de la escolaridad de los habitantes de la

comuna seis del municipio de popayán

NO CONSUME 634 95%

OCASIONALMENT
E 20 3%

REGULARMENTE 5 1%

TODOS LOS DÍAS 11 1%

Tabla 5. Distribución porcentual de las condiciones no transmisibles (consumo de

tabaco) de los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

Análisis gráfico 5. Distribución porcentual de las condiciones no transmisibles

(consumo de tabaco) de los habitantes de la comuna seis del municipio de

popayán



CONSUMO DE
LICOR

 

%

NO CONSUME 564 84%

OCASIONALMENT
E 83 12%

REGULARMENTE 11 3%

TODOS LOS DÍAS 12 1%

Tabla 6. distribución porcentual de las condiciones no transmisibles (consumo de

licor) de los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

Análisis gráfico 6. Distribución porcentual de las condiciones no transmisibles

(consumo de licor) de los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán



PÍLDORA 9

DIU 15

PILA 50

VASECTOMÍA 20

NINGUNO 422

Tabla 7. Distribución porcentual de los métodos de planificación utilizados por los

los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

Análisis gráfico 7. Distribución porcentual de los métodos de planificación

utilizados por los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán.

Dentro de las acciones de gestión que llevan a cabo las institución prestadoras de

servicios de salud (IPS), empresas promotoras de salud (EPS) y secretaría de

salud municipal en el territorio de la comuna 6 del municipio de Popayán

encontramos el aseguramiento ya que solo el 2% del total hacen parte de la

población pobre no asegurada es decir que la cobertura de aseguramiento por

parte de las EPS en esta comuna es del 98% de la población distribuida así: el



27% pertenecen a la EPS de emssanar, seguida por la nueva EPS con un 18%,

sanitas 17%, asmet salud 16%, AIC con un 6% y la población restante con una

mini participación pertenece a las EPS compensar 1%, coosalud 1%, cosmitet 3%,

salud vida 1%, sanidad militar 1%, sanidad policía 3%, SOS 1%, SURA 2% y

finalmente unidalud con el 1% de la población.

Dentro de las acciones adelantadas por las IPS ubicadas en la zona de la comuna

6 del municipio de Popayán en el margen de la pandemia del COVID-19 y de la

mano con las acciones de la secretaría de salud municipal encontramos que con

corte al mes de diciembre del 2021 el 68% de la población ya se encontraba

vacunada con el esquema completo para COVID-19 según los lineamientos del

ministerio de salud vigentes para ese momento. Así también encontramos dentro

de las acciones de gestión adelantadas por la secretaría de salud municipal el

censo para la clasificación en los diferentes grupos del SISBEN en donde

encontramos que el 63% de esta población ya está clasificada en los diferentes

grupos así: el 41% de la población pertenece al grupo A del SISBEN, el 19% de la

población al grupo B y el 2% al grupo C como lo podemos observar en la tabla y

gráfica 10.

ASEGURAMIENTO %
AIC 37 6%
ASMET 107 16%

COMPENSA
R 4 1%

COOSALUD 8 1%

COSMITET 19 3%

EMSSANAR 187 27%

NEPS 128 18%
PPNA 13 2%



SALUD VIDA 2 1%

SANIDAD
MILITAR 9 1%

SANIDAD
POLICÍA 20 3%

SANITAS 112 17%
SOS 8 1%
SURA 11 2%

UNISALUD 5 1%

Tabla 8. distribución del aseguramiento en la comuna seis del municipio de

popayán

Análisis gráfico 8. Distribución del aseguramiento en la comuna seis del municipio

de popayán

REGIMEN DE AFILIACION  %



SUBSIDIADO 449 67

CONTRIBUTIVO 178 27

ESPECIAL Y

EXCEPCION

27 4

PPNA 16 2

Tabla 9. Distribución porcentual del régimen de afiliación en la comuna seis del

municipio de popayán

Análisis gráfico 9. Distribución porcentual del régimen de afiliación en la comuna

seis del municipio de popayán

SISBEN   %

A 277 41

B 124 19

C 13 2

D 2 0

NO TIENE 250 37



NO SABE 4 1

Tabla 10. grupo sisben en la comuna seis del municipio de popayán

Análisis gráfico 10. Grupo sisben en la comuna seis del municipio de popayán

COMPLETO 68%

INCOMPLETO 23%
NO
VACUNADO 9%

Tabla 11. Distribución porcentual del esquema de vacunación COVID-19 en la

comuna seis del municipio de popayán



Análisis gráfico 11. Distribución porcentual del esquema de vacunación COVID-19

en la comuna seis del municipio de popayán.

Dentro de la cartelización adelantada en la comuna seis del municipio podemos

observar también el ejercicio de otros sectores que favorecen el proceso de salud

para la complementariedad de las intervenciones como lo son los programas de

zoonosis los cuales adelantan campañas de vacunación y esterilización en los

animales como lo evidenciamos en los resultados obtenidos, pues de los 669

hogares encuestados el 43% no poseen mascota mientras el 57% si poseen

mascota, de los cuales el 65% de los perros se encuentran vacunados y solo el

35% se encuentran sin vacunar, pero esta cifra cambia cuando hablamos de la

esterilización pues tan solo el 34% de los perros se encuentran esterilizados es

decir que el 66% de los perros aún están sin esterilizar, así mismo podemos

realizar este ejercicio con las demás mascotas abordadas en la encuesta (gatos y

caballos).

Así mismo podemos notar la acción de algunos otros sectores como lo son

planeación e infraestructura que de una u otra manera intervienen en los proceso

de salud de esta población al generar espacios de riesgo en la comuna como los



son los terrenos baldíos identificados por el 2% de la población, así como también

plagas, zancudos o roedores provenientes de estós identificados por un 58% de la

población, o la identificación de cuerpos de agua cerca a sus hogares con tan solo

1% de participación mientras que encontramos que el 15% de la población

identificá malos olores cerca a sus viviendas.

De esta misma manera hay otro sector que también interviene indirectamente en

la salud de la población como lo es la seguridad alimentaria dado ha que si no

poseemos los recursos económicos para obtener diariamente los alimentos que el

cuerpo requiere muy seguramente tarde o temprano desarrollaremos procesos de

enfermedad; es por esto que en la realización de la encuesta dinamizamos la

siguiente pregunta: en los últimos seis meses, ¿tuvo que servir menos cantidad de

alimentos o dejar de comer una de sus comidas principales por falta de dinero? a

lo que el 63% respondió negativamente a esta pregunta, mientras que el 37%

respondió que si dejo de servir menos alimentos o dejo de comer alguna comida

principal por falta de dinero, cifra muy significativa en medio de la pandemia

COVID-19 y la recesión económica que vive el mundo entero actualmente. Así

mismo es posible que la pandemia COVID-19 cambiase mucho la manera en que

vivimos la vida, y esto supuso, en ocasiones, incertidumbre, rutinas diarias

alteradas, presiones económicas, y aislamiento social, el exceso de información,

los rumores y la información errónea hacen que cada vez sean más prevalentes

las enfermedades de salud mental, es por esto que en el instrumento abordamos

algunas preguntas de esta dimensión obteniendo como resultado relevante que el

22% de la población ha sufrido alguna vez algún episodios de ansiedad, cifra que

va en aumento con respecto al año 2019.

PERROS

SIN
MASCOTA 43%



CON
MASCOTAS 57%

Tabla 12. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que poseen

mascota (perro) en su vivienda

Análisis gráfico 12. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que

poseen mascota (perro) en su vivienda

TOTAL 379 %

SIN
VACUNAR 134 35%

VACUNADOS 245 65%

Tabla 13. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que poseen

mascota (perro) vacunados en su vivienda.



Análisis gráfico 13. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que

poseen mascota (perro) vacunados en su vivienda.

TOTAL 379 %

SIN
ESTERILIZAR 251 66%

ESTERILIZADO
S 128 34%

Tabla 14. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que poseen

mascota (perro) esterilizados en su vivienda.



Análisis gráfico 14. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que

poseen mascota (perro) esterilizados en su vivienda.

NO

TIENE

490

SI

TIENE

180 168 SIN

VACUNA

Tabla 15. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que poseen

mascota (gatos) en su vivienda

Análisis gráfico 15. Hogares de la comuna seis del municipio de popayán que

poseen mascota (gatos) en su vivienda



CONTAMINACIÓN
VISUAL O
AUDITIVA

12 2%

CUERPOS DE
AGUA 8 1%

MALOS OLORES 74 11%

NINGUNA 177 26%

PLAGAS
ZANCUDOS 384 58%

BALDÍOS 10 2%

Tabla 17. Distribución porcentual de algunos espacios de riesgo de la comuna seis

del municipio de popayán

Análisis gráfico 17. Distribución porcentual de algunos espacios de riesgo de la

comuna seis del municipio de popayán



EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES,
¿TUVO QUE SERVIR MENOS
CANTIDAD DE ALIMENTOS O
DEJAR DE COMER UNA DE SUS
COMIDAS PRINCIPALES POR
FALTA DE DINERO?
SI 247 37%

NO 424 63%

Tabla 18. Distribución porcentual de la seguridad alimentaria de los habitantes de

la comuna seis del municipio de popayán

Análisis gráfico 18. Distribución porcentual de la seguridad alimentaria de los

habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

SALUD MENTAL CONDUCTA
ANSIEDAD. %
SI 149 22
NO 521 78

Tabla 19. Distribución porcentual de convivencia y salud mental de los habitantes

de la comuna seis del municipio de popayán



Análisis gráfico 19. Distribución porcentual de convivencia y salud mental de los

habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

Dentro de las acción de participación social y comunitaria podemos evidenciar que

para los habitantes de la comuna seis del municipio de Popayán no es relevante

pertenecer a algunas de estas formas de participación social pues el 57% dice no

querer pertenecer a ninguna de estas y solo el 33% dice que no pertenece pero

quisiera pertenecer a algunas de esta formas de participación comunitaria. De esta

manera evidenciamos que existen cinco formas de participación mínimamente

adoptadas por las personas que habitan en esta comuna así: JAC con un 18% de

participación, JAL 1%, organización comunitaria independiente 2%, organización

juvenil 1%, organización religiosa 5% como lo evidenciamos en las tablas y

gráficos 20 y 21

NO 371 55%

SI 225 34%

ES INDIFERENTE 63 10%
NO ESTÁ
INTERESADO 8

1%

Tabla 20. Distribución del interés de los habitantes de la comuna seis del municipio

de popayán en pertenecer a alguna forma organizativa o de participación social o

comunitaria



Análisis gráfico 20. Distribución porcentual del interés de los habitantes de la

comuna seis del municipio de popayán en pertenecer a alguna forma organizativa

o de participación social o comunitaria

NINGUNA 506 75%

JAC 121 17%

ORGANIZACIÓN RELIGIOSA 30 4%

ORGANIZACIÓN JUVENIL 3 1%
ORGANIZACIÓN COMUNITARIA
INDEPENDIENTE 16

2%

JAL 4 1%

Tabla 21. Distribución de algunas formas de participación social o comunitaria de

los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán



Análisis gráfico 21. Distribución de algunas formas de participación social o

comunitaria de los habitantes de la comuna seis del municipio de popayán

CONCLUSIONES

● Gracias a la encuesta dinamizada en la comuna seis podemos conocer

algunas características sociodemográfica principales de esta población y su

entrono, como lo son la distribucíon de la poblacion según su sexo

mayormente femenino o por curso de vida (res 3280 2018) donde

encontramos que su poblacion es mayoritariamente adulta y adulta mayor,

con baja escolaridad pues la mayor parte de sus habitantes han cursado

solo hasta basica primaria o secundaria, entre otras.

Es por ello que podemos concluir que es indispensable conocer las

características socio demográfica de las personas, familias, comunidades y

su entorno antes de la realización de cualquier tipo de intervención en la



población; ya que las mejoras sustanciales en la equidad en salud se logran

cuando los gobiernos nacionales conocen los determinantes sociales en

salud que impactan la comunidad, aceptan y asumen la responsabilidad de

la protección y promoción de los derechos humanos, aplicando un modelo

de atención primaria en salud el cual opta por lograr un mejor estado de

salud que se traduzca en un aumento de la posibilidad de los individuos de

alcanzar su mayor potencial humano posible en términos de productividad y

ejercicio de sus libertades.

● De acuerdo con la caracterización adelantada en la comuna seis (6) del

municipio de Popayán encontramos que de la totalidad de sus habitantes

(28.425) personas que representan un (10%) de la población del área

urbana del municipio de Popayán, la mayor parte de la población

pertenecen a la EPS de emssanar, seguida por la nueva EPS ,sanita,

asmet salud, AIC principalmente y la población restante con una mini

participación pertenece a las EPS compensar, coosalud, cosmitet, salud

vida, sanidad militar, sanidad policial, SOS, SURA, unidalud. Es por ello que

para la reorganización de los servicios de salud, estas EPS, de acuerdo a lo

establecido con la resolución 3280 de 2018, deben orientar o diseñar las

intervenciones poblacionales de acuerdo a las características específicas

de esta población como lo es su escolaridad (primaria), su distribución por

curso de vida (población mayormente adulta y adulta mayor), sus recursos

económicos (SISBEN A1 principalmente), etc.

● Dentro de las acción de participación social y comunitaria existen cinco

formas de participación adoptadas por las personas que habitan en la

comuna seis del municipio de Popayán entre ellas están: JAC, JAL,

organización comunitaria independiente, organización juvenil, organización

religiosa; las cuales harán que la comunidad intervenga en la identificación



de las cuestiones de salud u otros problemas afines y se unan en una

sólida alianza para diseñar, poner en práctica y evaluar las soluciones a los

problemas presentes en esta comunidad. Es por ello que la comunidad

debe apoderarse y propender por fortalecer el autocuidado de ellos

mismos, sus familias y su entorno por medio de la participación social y

comunitaria en la gestión de los procesos de salud dinamizados en la

comuna 6 de Popayán

● Por último es vital el ejercicio intersectorial que favorece el proceso de

salud de la comuna seis de Popayán para la complementariedad de las

intervenciones debido a que las acciones que se desarrollada

conjuntamente entre los sectores público, privado o comunitario o entre las

instituciones gubernamentales responden de manera sostenible e integral

ante las necesidades o situación de salud priorizadas y analizadas en el

territorio  por medio de la caracterización realizada.

RECOMENDACIONES

• La actividad de caracterización desarrollada en los territorios priorizados se

convierte en insumo para la planeación de las intervenciones de las

diferentes dimensiones del plan de intervenciones colectivas.



• La información producto de la actividad orienta la priorización de

intervenciones actividades y procedimientos en salud pública que atenúen

los indicadores evidenciados.

• La información recolectada corresponde a una muestra población que sirve

como inferencia para la realización de estrategias encaminadas a impactar

los entornos de la población del municipio de Popayán.

• Es necesario dar continuidad desde la gestión en salud pública de acuerdo

a lo establecido en la resolución 518 para evaluar y monitorear los

indicadores obtenidos de la información recolectada.

ANEXOS
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