Situacion de salud en Santiago de Cali

Introduccion

ste articulo pretende caracterizar la situacién actual

de la salud en Cali, haciendo uso del enfoque

conceptual ASIS, proceso analitico-sintético que
permite describir, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacién, incluyendo los danos o
problemas de salud, la identificacion de los determinantes,
necesidades y prioridades, posibles intervenciones y la
evaluacién de impacto.(1)

Larevision se hara desde las siguientes perspectivas:
|. Caracteristicas socio demograficas y econémicas
2. Caracteristicas del proceso salud- enfermedad.

3. Respuestasocial

Descripcion

Cali, tercera ciudad de Colombia, se caracteriza por un
diseno que ubica a las personas con mejores condiciones
socioecondmicas en la estructura central de alta movilidad
y a las poblaciones mas pobres, en areas marginales,
laderas y riberas de los rios. Esta distribucion se mantiene
y se profundiza con el desarrollo urbano: los estratos
superiores se ubican en la parte central de la ciudad en las
comunas 2, 17, y 19, mientras la poblacién de menores
ingresos se encuentra principalmente en el oriente, en las
comunas |3, 14, 15y 21 yenladera, comuna |8.
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Desde el punto de vista demogréfico, nuestra ciudad
tiene una poblacién que crece naturalmente y por
migraciones. Segun proyecciones del DANE basadas en
el censo de 2005, la ciudad tendra, a junio de 2008:
2°194.695 de habitantes, teniendo en cuenta un
incremento del |,1% con respecto a 2007. En
términos de estadisticas descriptivas, del total de la
poblacion, el 98% de la poblacién es urbana, el 68%
esta en edad productiva, 52% del total son mujeres,
26% de los calenos son menores de |5 afos, y un 6%
es mayor de 65 afos. Segln la clasificacion por grupo
étnico, 26% de la poblaciéon es afro descendiente y
0.5% indigena.

En términos de distribucién por estratos
socioeconémicos, un 85% de la poblacién pertenece a
los estratos |, 2y 3. De acuerdo con un informe de
Foro Nacional por Colombia (2006), Cali muestra un
deterioro progresivo en sus indicadores de pobreza.
Entre 1998 y 2004 ésta se incrementé 29 puntos
porcentuales pasando de 39% a 67.5%. Segin el
mismo estudio, la proporcién de poblaciéon en
condiciones de miseria se incrementé. Pasé de 10% a
34.8%. Los datos expuestos evidencian mayores
indices de pobreza en las mujeres. Por otra parte, segtin
la encuesta del SISBEN, 21% de los hogares tiene una o
mas necesidades basicas insatisfechas y 1.6% esta en
miseria.

Con respecto al empleo, segiin el DANE, a enero de
2008 la tasa de desempleo fue de 10.2% y 40.3% de
subempleo subjetivo, 11.6% subempleo objetivo,
empleo inadecuado poringresos el 34.1% (2)

En educacién, del total de la poblacién 5% es
analfabeta, 13% tiene estudios de primaria, 6%
secundaria, 9% de la poblacién es profesional, I.1%
especialista, 0.3% magistery 0. | % doctorado. (3)

Existen condiciones criticas con respecto al medio
ambiente, puesto que hay un déficit en la recoleccién de
basuras, 13.7% dia, en barrido de calles, 64%, y en
depésitos de escombros para una producciéon de
12.000 toneladas mes. Hasta recientemente un gran
foco de contaminacion ha sido el basurero de Navarro,
area de botadero abierto hasta 1991 y cerrado en 2008
como vertedero de basuras sin adecuaciones y manejo
de lixiviados.

(2) Encuesta Nacional de Hogares, Enero 2008
(3) Censo DANE 2005



La cobertura de servicios publicos global en la ciudad es
96.4%, pero analizada por comunas se encuentra que en
las habitadas por personas de estratos socioeconémicos
mas bajos, son menores que el resto de la ciudad,
rodeando el 65%.(4)

En el tema de salud, son criticos los factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles, - ECNT-
13.74% de las personas son hipertensas. 27.3% refiere
tener colesterol alto, 6.8% sufre diabetes, 15% son
fumadores, 89% tiene dieta poco saludable. (SSMP de
Cali- CEDETES Sistema de Vigilancia de Factores Riesgo
ECNT Cali, 2005.) El 89% de los estudiantes de
secundaria declara haber consumido alcohol y 4.7%
cocaina. (5)

Los resultados en salud muestran que de las 20 primera
causas de consulta el 45% esta relacionado con ECNT,
21% enfermedades infecciosas, 8% asociadas al
embarazo, partoy puerperio, 8% o6rganos de los sentidos,
3% salud oral y 15% prevenciéon de la enfermedad. (6) El
54% de las muertes son causadas por ECNT, 16% por
causa externa relacionada con distintos tipos de violenciay
por enfermedades trasmisibles el 20%.

Con respecto a la seguridad social, se observa que Cali
tiene 97% de su poblacién asegurada, 64% en
contributivo y 33% subsidiado, lo cual deja el porcentaje
restante no asegurado. (DNP Conpes Social |12-2008)

(4) Cali en Cifras 2006

(5) Encuesta Nacional Rumbos 2001

(6) Registro individual de prestacién de servicios de salud (RIPS) de la Secretaria
de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali (SSPM)

La prestacién de servicios esta dada por 896 IPS: de las
cuales privadas son el 86.8%, ambulatorias 95% y de baja
complejidad 75%.La distribucion geografica de la oferta de
servicios muestra concentracién de las clinicas, tanto
ambulatorias como con servicios de hospitalizacién, en las
comunas 2, 17y 19. Existen 14 hospitales, 5 de primer nivel,
73 puestos de salud, 23 centros de salud, y ocho centros de
atencion basica del Instituto de Seguro Social,

Observaciones

De acuerdo con esta rapida revisiéon de los datos se observa
que Cali es una ciudad dindmica con tendencia al
crecimiento y envejecimiento de la poblacién, un creciente
porcentaje de la poblacién vive en condiciones de pobreza.
De acuerdo con los datos, es evidente que la principal causa
de muerte y morbilidad son las enfermedades crénicas no
trasmisibles.

De acuerdo con los datos, podria argumentarse que las
politicas deberian orientarse a afectar factores sociales,
econémicos, ambientales, politicos y culturales que son los
que en Ultimas incrementan la probabilidad de enfermedad.
Los datos evidencian claras inequidades en nuestra ciudad,
donde se combinan las enfermedades de la pobreza con las
consideradas enfermedades del desarrollo. Asi mismo la
respuesta social es doblemente inequitativa: la poblacién
pobre vive en las peores condiciones, sujeta a mayores
riesgos de saludy esta mas alejada de los servicios de salud.
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