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RESUMEN

Se presentan los resultados de la investigacion realizada en un
Programa de salud para hipertensos de un barrio popular de
Medellin en el 2003.

Objetivo: Obtener conocimiento de procesos protectores y de-
teriorantes, determinantes en las condiciones de salud de 160
usuarios del Programa.

Metodologia y materiales: El estudio es descriptivo-transver-
sal e integra técnicas cualitativas y cuantitativas para explorar
las condiciones de salud y las percepciones que usuarios y
actores de la comunidad tienen de la hipertensién. Se parte de
elementos tedrico-metodolégicos de la epidemiologia critica y
del monitoreo epidemiolégico.

Resultados, discusion: Se destaca la influencia del contexto
socio-econémico y politico en el proceso de salud-enfermedad y
el impacto negativo de la reforma en salud en los programas de
prevencion. Sobresale la valoracion que los usuarios hacen
de las instituciones barriales y del Programa como escenario de
encuentro y refugio ante la soledad y el dolor; y las carencias
de redes sociales de apoyo y el débil acompafiamiento familiar
en el cuidado de los enfermos.

Conclusiones: El 83% de los usuarios son mujeres de la tercera
edad. En su mayoria (85%), corresponden al estrato bajo y mas de
50% no estaban vinculados a ningiin régimen en salud, lo que con-
tribuy6 a los procesos deteriorantes de la salud que requieren ser
intervenidos colectivamente con el monitoreo epidemiolégico.
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INTRODUCCION

Con este articulo se busca
compartir una experiencia
investigativa realizada en una zona popular
de la ciudad de Medellin, Colombia, con
base en la propuesta tedrico-metodologica
de monitoreo epidemiolédgico, entendido
éste como un proceso continuo y perma-
nente de identificacion, analisis, interpre-
tacion e intervencion de los problemas de
salud y de sus determinantes. Ademas,
como proceso centrado en la participacion,
el monitoreo epidemioldgico trata de dina-
mizar las interrelaciones de los distintos
actores del desarrollo de la comunidad y
permite develar el papel facilitador que
cumplen los agentes de salud, centrado en
el analisis de las condiciones de salud, por-
que tiene ademas en cuenta la perspectiva
subjetiva de los usuarios de los servicios,
sus percepciones, demandas y las explica-
ciones que ofrecen a la realidad vivida en el
contexto social y de los servicios de salud.
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Participative health diagnostic experience
with an arterial hypertension program users

Segun Breilh!, el monitoreo en salud
es un proceso critico sobre una necesidad
social insatisfecha, sobre los logros de
la accion popular, sobre determinantes
y expresiones de salud, como parte de
un proceso de planeacidén estratégica
centrado en la colectividad y que permite
su evaluacion. Esta metodologia, propia de
la epidemiologia critica, amplia el concepto
de la epidemiologia clasica, porque abarca
aspectos como los modos de vida y los
comportamientos humanos, la produccion
de los servicios, el analisis de casos centinela
y de estadisticas vitales.

Dicho desafio conceptual y practico
requiere trabajo interdisciplinario y parti-
cipacién comunitaria, por la complejidad
y la gran incertidumbre de los procesos
sociales, elementos constitutivos de este
proyecto investigativo que busca rescatar
la voz de los actores —equipo de salud,
usuarios y lideres comunitarios— en el
escenario de los programas en salud.

En este sentido, como construccion
colectiva, los participantes identifican y
analizan los procesos protectores y dete-
riorantes de su salud, el funcionamiento
del Programa y de la Unidad de Salud,
y plantean alternativas de solucién para
los problemas priorizados. Siguiendo los
postulados de la epidemiologia critica?
se retoman como referentes tedricos la
integracion de determinantes generales,
particulares y singulares en el proceso
salud-enfermedad. En el nivel general del
analisis se definen los procesos donde se
estructuran las relaciones macro-sociales;
alli se incluyen condiciones econdmicas,
sociales y politicas, relacionadas de ma-
nera directa con la vida de los individuos
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ABSTRACT

This article displays the results of an investigation about a popular
District Health Program in Medellin carried in 2003.

Objective: To obtain knowledge of protective processes and
deteriorating determinants in the health conditions of 160 users
of the program.

Methodology and materials: The study is descriptive cross-
sectional. It integrates some qualitative and quantitative techniques
to explore the conditions of health and the perceptions that
users and community actors have in relation to hypertension.
Theoretical-methodological elements of critical epidemiology and
epidemiological monitoring were applied.

Results, discussion: The influence of the socioeconomic and
political context in the health-disease process and the negative
impact of the Health Reform in the prevention programs are
stressed. It highlights the valuation of the users regarding the
suburban attention centers and the Program as encounter and
refuge scenario against solitude and pain, the deficiencies of the
social support networks and the weak familiar support in the care
of the patients.

Conclusions: 83% of the users are women of the third age, their
majority (85%) belongs to the low layer, but 50% of them were not
tied to any Health Regime. That explains the destructive processes
of their health which should be intervened by epidemiological
monitoring.

Key words: Epidemiologic monitoring,
hypertension, communitarian participation.

y los colectivos. Los procesos particulares se desenvuelven en niveles
mas especificos, como grupos sociales y territorios, y expresan condi-
ciones mediadoras entre lo macro y lo micro-social. En lo singular, se
condensan procesos relacionados con el genotipo y el fenotipo, entre los
que se destacan la historia familiar y personal, los estilos de vida y los
padecimientos particulares, entre otros.

En tal sentido, la hipertension arterial (HTA) no se asume como una
enfermedad mas, sino como una expresion en lo bioldgico, lo psicolégico
y lo social, de procesos protectores y deteriorantes, subsumidos en un
contexto con caracteristicas propias desde lo econdmico, lo politico y lo
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social. Es asi como en el grupo de los usuarios del Programa de Prevencion
y control de HTA se analizaron caracteristicas homogéneas y disimiles,
que es preciso tener en cuenta en el momento de reconstruir lo que afecta
su salud y bienestar.

Las enfermedades cardiovasculares y cerebro-vasculares, entre ellas
la hipertension arterial, ocupan los dos primeros lugares por su frecuencia
en el mundo, y constituyen las primeras causas de muerte prematura en
adultos en la region de las Américas. En Colombia, segtin la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades Cardiovasculares,
(ENFREC)?, la prevalencia de hipertension arterial en la poblacién adulta
es del 12.3% y la mortalidad atribuible a la misma causa del 8.1%; por
ello, es un padecimiento que requiere ser priorizado en las politicas y
programas de salud.

La relevancia desde lo epidemioldgico y desde la organizacion de
los servicios de salud evidencia que el fortalecimiento de los programas
de proteccion especifica de enfermedades cronicas y degenerativas, debe
contemplar la implementacion de politicas sostenibles en salud?,
desde la financiacién y el acceso equitativo a todos los usuarios, hasta
los procesos del aseguramiento, la politica nacional de medicamentos
y de los componentes del Plan Obligatorio de Salud®, en los cuales el
acceso tecnologico sea una realidad al servicio de la calidad de vida y la
disminucion de complicaciones en la poblacion atendida.

En este sentido, la realizacion de un diagnoéstico participativo
de salud de las personas del Programa de prevencion y control de
la hipertensién arterial, ademés de servir de base para el monitoreo
epidemioldgico, permite conocer y analizar las condiciones de salud de
los usuarios en una forma participativa, que redimensione las relaciones
con los servicios de salud y empodere a los grupos para comprender ¢
intervenir sus necesidades y problemas en salud, determinados por un
contexto politico, econémico y social complejo.

El escenario de esta investigacion se dio en el Programa de
prevencion y control de hipertension arterial de una unidad de salud
de Medellin, en donde la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia tiene convenios docente-asistenciales que posibilitan el
intercambio de conocimientos y experiencias relacionadas con el cuidado
de la salud a individuos y colectivos, entre los docentes, los estudiantes,
los integrantes del equipo de salud y los profesionales de enfermeria, con
algunos lideres comunitarios y usuarios de los programas.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, que tiene en
cuenta elementos tedrico-metodoldgicos de la epidemiologia critica®, la cual
busca recuperar la contradiccion entre lo saludable —disfrute de valores
de uso— y lo destructivo —procesos deteriorantes o contravalores— que
constituyen la esencia del proceso salud-enfermedad, y que se expresan
en los dominios de lo general, lo particular y lo singular, en los individuos
y los colectivos.
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Poblacién: 160 personas, que en el
momento de la investigacion eran usuarias
del Programa de Prevencion y Control de Hi-
pertension Arterial de la Unidad de Salud.

Gestion de la informacion: Planea-
cion: Se hizo un acercamiento entre los
directivos de la Unidad, el equipo de salud
y los usuarios del Programa, dandoles a
conocer a estos ultimos los objetivos, el
proceso investigativo, los componentes
administrativos y éticos del estudio.

Génesis de la informacion: Carac-
terizacion de los integrantes del Programa:
Se entrevistd a cada uno de los integran-
tes del Programa, para el conocimiento
de algunas variables sociodemograficas
como: edad, sexo, nivel educativo, estrato
socioecondmico, ingresos mensuales, es-
tructura familiar, régimen de adscripcion
en salud, entre otras; y de algunas varia-
bles epidemioldgicas singulares como:
antecedentes de la enfermedad, factores
de riesgo, enfermedades relacionadas con
la hipertension arterial, percepcion del
Programa y participacion en las actividades
educativas.

— Se llevo a cabo una revision de las
historias clinicas de los usuarios para
obtener informacion complementaria
acerca de su estado de salud. Los datos
obtenidos fueron analizados utilizando
indicadores epidemioldgicos y de
estadistica descriptiva.

— Reconocimiento del contexto. Se
realizaron entrevistas colectivas a
algunos lideres comunitarios de la zona,
representantes de la Liga de Usuarios,
integrantes del equipo de salud y
algunos lideres del Programa. Estas
entrevistas contemplaron categorias
referentes a la situacidon socioecondmica,
organizacion y participacion social,
servicios de educacion y salud, entre
otras. De igual forma, a los logros,
las limitantes y el funcionamiento
del Programa en la Unidad de Salud.
Ademas, para el reconocimiento del
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contexto y de los procesos protectores y
deteriorantes, se revisaron los estudios
sociodemograficos y de salud de la zona
y se realizaron entrevistas colectivas
con una guia preelaborada, haciendo
grabacién y trascripcion de cada una
de éstas.

El andlisis de las entrevistas colec-
tivas se llevd a cabo con apoyo de las pro-
puestas de “analisis de discurso”, las cuales
permiten identificar categorias y cons-
truir tendencias analiticas. El analisis de
esta fase cualitativa se realiz6 segun la
propuesta de Taylor y Bodgan’.

— Analisis de los procesos protectores y
deteriorantes de la salud y priorizacion
de necesidades y problemas de salud
tomando en cuenta las dimensiones
general, particular y singular.

— Planteamientos de alternativas de
solucion para la implementacion del
monitoreo epidemioldgico: Para el
desarrollo de las estrategias menciona-
das se utilizd la técnica de entrevista
colectiva mediante “grupos de discu-
sidén”, constituidos segun criterios de
edad y estado clinico de los usuarios.
Estas entrevistas se realizaron con base
en unas preguntas-guia, elaboradas
teniendo en cuenta la informacién
obtenida en las fases anteriores y que
orientaron la discusion, recuperando
en los integrantes la vivencia de la en-
fermedad, su situacién familiar, laboral
y su relacion con el entorno social.

— Confiabilidad y validez de la infor-
macion. El estudio se realizé con la
poblacion de usuarios activos en el
Programa de Prevenciéon y Control
de Hipertension Arterial. Los sesgos de
informacion fueron controlados con la
unificacién de criterios en las técnicas
de recoleccion, la tabulacion y el pro-
cesamiento, con el analisis de los datos
y la devolucion de la informacién a los
participantes del estudio.

Procesamiento de la informacion.
Se hizo en computador con el programa

adecuado, Word bajo ambiente Windows como procesador de texto, y
Excel para la manipulacion de los datos cuantitativos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la discusion y el analisis de los resultados se hizo una
aproximacion a la realidad desde sus diferentes niveles: general, particular
y singular. Para ello se tuvieron en cuenta los procesos determinantes
del contexto politico, econdmico-social y cultural, determinantes de las
caracteristicas bioldgicas y sociales individuales y de las enfermedades
que padecian los sujetos que participaron en el Programa de Prevencion
de Hipertension Arterial.

Dimension general

Con el interés de reconocer el contexto donde se daban los procesos
de socializacidn entre los integrantes del Programa, se indagd sobre
aspectos relacionados con las caracteristicas socioculturales, economicas,
desarrollo técnico y tecnoldgico; situacidon politica y aspectos legales,
ambientales y de accesibilidad a los servicios.

Como consecuencia del deterioro de la actividad socio-econdmica,
la ciudad de Medellin, pero muy especialmente la zona en la cual estd
ubicado el Programa de Salud estudiado, enfrentan una de las tasas de
desempleo mas altas del pais, situacion que afecta las posibilidades
de ingresos familiares de la poblacidn, y por ende, el acceso a los bienes y
servicios fundamentales para la satisfaccion de las necesidades basicas.
Como efectos negativos de estas necesidades y problemas, los escenarios
de socializacién han estado marcados por el miedo y la inseguridad
ocasionados por la violencia en todas sus formas, con detrimento de la
salud y de la vida de los sujetos.

Los barrios son espacios donde la vida cotidiana y el diario
acontecer en microlugares como el hogar y la cuadra, la plaza, la escuela
y la tienda, el salon comunal y el templo, pueden generar relaciones
intensas, vinculantes y duraderas. Hoy, el miedo y la inseguridad han
transformado esos entornos, debilitando el tejido social; por lo tanto, es
necesario iniciar o reanudar acciones de recuperacion de estos escenarios
urbanos, que resultan claves a la hora de construir ciudad, pero que para
ello, tienen que hacer transito de lo comunitario a lo ciudadano, a lo
publico®.

Los participantes del diagndstico reconocieron en la zona una
realidad trastocada por los mas complicados matices de violencia, lo que,
de una u otra forma, afecta la vida cotidiana y constituye nuevas formas de
organizacion social. Esta realidad socio-politica del contexto afecta la
salud y es uno de los problemas prioritarios, pues predominan el miedo
y la presion de los actores armados. Los pobladores expresaron temor
de expresar abiertamente sus experiencias y sentimientos. Algunos se
mostraron escépticos y desconfiados ante las posibilidades de intervencion
y de solucién de este problema, por causales como la desidia de las
autoridades, la corrupcién de los gobernantes y la poca capacidad de
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la comunidad para transformar dicha realidad. Otros, manifestaron
esperanzas de cambio frente a un posible dialogo y concertacion con los
diferentes actores del conflicto.

Respecto a la situacion politica y los espacios legales, los usuarios
del Programa consideraron que el contexto politico estd mediatizado por
los derechos y deberes que ellos tienen como ciudadanos, y rescataron
la participacion como lo mas importante en la toma de decisiones y en la
vinculacion a determinadas formas organizativas que presionen la garantia
de sus derechos. Entre los derechos se reconocen la recreacion, el estudio,
el trabajo, tener un techo y vivir dignamente; y como deberes, ¢l respeto
y la paciencia en su relacion con los prestadores de servicios de salud.

Como procesos protectores en la accesibilidad a los servicios los
usuarios identificaron las escuelas, las guarderias, los programas de
salud, los proyectos sociales, la religion y la iglesia, los paseos y el
teatro, ya que estos espacios les brindan la oportunidad en comunidad
de rescatar la amistad, la union y la solidaridad. Segun ellos, en el barrio
se daba el acceso adecuado a los servicios publicos basicos, la educacion
y el transporte hacia la zona céntrica de Medellin, no asi a los barrios
periféricos y a la parte alta de la comuna, donde hay un gran monopolio
de los transportadores de empresas privadas.

En los servicios de salud identificaron, entre los principales
problemas, aquellos relacionados con la prestacidon y el acceso oportuno
a los mismos: “[...] nos preocupa la atencion por urgencias, en la que
debemos esperar horas para ser atendidos [...] hacen falta médicos.
Ademas, cuando necesitamos el ficho para pedir la cita con el médico
general para el Programa, nos toca madrugar a las 3 de la mafiana,
situacion que se agudiza en diciembre y enero” EU1

En las redes sociales y de apoyo la sensibilidad colectiva se vive
en funcidn del presente, se inscribe en un espacio dado en términos de
lo cotidiano y se remite a la emergencia de valores. Los participantes
reconocieron que las redes sociales existentes son sumamente puntuales y
se materializan en redes de amistad sin otra finalidad que el reunirse sin
objeto ni proyectos especificos. Los cddigos identificados en este aspecto
muestran una ruptura de las redes sociales y develan el estatismo de los
servicios de salud para la conformacién y organizacion de las mismas.

Los usuarios del Programa manifestaron vivir un proceso de
aislamiento. No disponian de redes sociales y de apoyo y percibian
cambios en la organizacion de los servicios de salud, generados con la
actual legislacién en el sector, y asi mismo en las formas como ellos
participaban en el direccionamiento de los programas.

En opinion de los integrantes del equipo de salud, la reforma del
Sistema de Salud ha significado transformaciones esenciales en las
redes sociales, que tradicionalmente dicho sector ha dinamizado. Asi
expresaron:

[...]1o que uno ve es una ruptura total de las redes sociales. Y hoy, el hospital es una
rueda que va por un lado, con un montdén de problemas, con intereses que, a veces,
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siente uno que estan alejados de los intereses
en que se mueve la comunidad; y la comuni-
dad se mueve por otro lado; uno siente que
hay dos cosas andando al mismo tiempo,
[...]. Los usuarios son personas solas, que
vienen al programa solas; yo sé que hace
tiempo pudieron haber estado mas articula-
dos, hacer parte de grupos comunitarios que
frecuentemente se encontraban, pero llega un
momento en que se rompen [...] Ep2.

Resulta también importante el sen-
tir de los usuarios respecto a la capacidad
de decision, que requiere unos modelos de
gerencia mas flexibles y democraticos,
que permitan, a su vez, facultar a los
médicos, las enfermeras y demas perso-
nal de servicio para que contribuyan a la
satisfaccion de las necesidades humanas
y de salud de los sujetos.

Los usuarios reconocieron como
escenarios de participacion el teatro, el
grupo de gimnasia, la iglesia, el colegio,
las guarderias, el grupo Nuestra Gente,
el hospital, el Programa, espacios en
donde se propicia el acercamiento y la
comunicacion entre las personas. Ademas,
ante el impacto de la violencia en el barrio,
la comuna, el departamento y el pais, una
opcidn de esperanza y fe es la religion
y la creencia en un Ser Supremo. El
Programa es otro espacio que convoca:
los usuarios lo perciben como un escenario
de encuentro con los compafieros, para
compartir sus vivencias, en el que se
olvidan de los problemas y tristezas por
el afecto y comprensién que les brindan
sus funcionarios.

Ocio y espacios de recreacion: En el
barrio se propician pocos espacios para el
ejercicio y la recreacion. Se realizan algunas
fiestas, a las que los usuarios tienen temor
de asistir por la violencia que surge en todos
los procesos sociales y culturales, y asi no
se den situaciones adversas, el miedo y la
desconfianza estan presentes en todos los
trabajos grupales. Es también Illamativo el
componente de pasividad que se observa en
ellos: esperan, para asistir a las reuniones, a
que los administradores publicos o dirigen-
tes de organizaciones los convoquen, pero
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no se refleja el dinamismo y entusiasmo
para crear o proponer otras alternativas de
solucién a los problemas existentes.

Dimension particular

La dimensidn particular permite desentra-
fiar los procesos que se tejen entre las clases
sociales, los integrantes de un grupo y el
equipo de salud, con su entorno cercano en
relacion a la participacion, en la pertenen-
cia a una familia y a un grupo social que
interfiere o modifica los comportamientos,
vivencias y oportunidades en el desarrollo
humano y social.

Los procesos de participacion en los
servicios de salud en los Gltimos afios, han
sufrido cambios que afectan realmente la
organizacion de los grupos y su forma
de expresar las necesidades en salud. A
pesar de estar normalizada en la ley 100
de 19937, la participacién comunitaria,
como mecanismo de control y veeduria
de los servicios, requiere el aprendizaje de
los procesos sociales en la construccion
de ciudadania y el fortalecimiento de la
autonomia, para pasar de ser pacientes de
los servicios de salud a ser sujetos sociales
con derechos y deberes.

Por otra parte, en ciertos integrantes
del personal de salud se evidencia una
marcada preferencia por la practica
asistencialista y medicalizada que ha
privado a este recurso del compromiso y la
responsabilidad para generar procesos de
cambio en la autogestion y participacion con
los usuarios, las familias y las comunidades,
sobre sus derechos y posibilidades frente a
los mismos servicios.

En este sentido, a partir de las entrevistas
se aprecia que el concepto de participacion es
diferente para cada uno de los actores del
Programa. En algunos, se expresa como la
asistencia cumplida o no de los usuarios
a la cita programada, y su paciencia para
esperar la atencion. En otros en cambio, se
relaciona con la capacidad de entendimien-
to de los usuarios cuando se les brindan
la informacién y recomendaciones para
mejorar su salud.

Algunos de los integrantes del equipo de salud sefialaron que la
participacion de los usuarios es expresion de procesos culturales y edu-
cativos de los individuos y los grupos y que al respecto no se observan
avances en la participacion en el Programa, que a los usuarios se les
cosifica en términos de participacion y de toma de decisiones. Segin
estos informantes, los usuarios del Programa son individuos pasivos y
pacificos que dependen de los demas y deben satisfacer, individual
y colectivamente, necesidades fundamentales como la identidad, el afecto
y la participacion. Ademas, expresaron que a los usuarios no se les ha
tenido en cuenta en todos los procesos de gestion que se relacionan con
su propia salud y desarrollo, aunque muchos de ellos han expresado su
interés en involucrarse y participar mas en las estrategias propuestas para
el funcionamiento de los programas.

Es significativo cémo los agentes de salud reconocieron las
dificultades propias, de las instituciones y de la sociedad, para propiciar su
participacion como profesionales y la de los usuarios de los servicios.

“(...) Los agentes de salud hemos sido marginados de los procesos
de construccion de grupos de hipertension. Creo que falta mucho, no sélo
en lo referente a la hipertension, sino a una sociedad mas avanzada en
el concepto de participacion No es un problema de los usuarios solos, es
un problema de todos”. Ep5

La participacion, asumida como un proceso social que se aprende y
mejora en la practica, es un espacio de convivencia vital para el ejercicio de
la libertad y el aprendizaje mutuo, que permite intervenir en las decisiones
para el desarrollo de los programas, cuyo fin es buscar interlocucion con
el afan de construir nuevas formas de hacer las cosas'’.

Al indagar por la participacion desde la perspectiva de los usuarios
del Programa, se destaca la importancia que éstos dan a la pertenencia a
grupos, a la participacion en la toma de decisiones y a la comunicacion
oportuna de las mismas; sin embargo, se evidencia en la practica una
actitud poco participativa en los procesos amplios convocados por la
institucion.

La participacion es concebida por los usuarios como la ayuda mutua;
la asistencia a las reuniones para jugar, dialogar; el compromiso con el
tratamiento y con las recomendaciones hechas por los agentes de salud.
El Programa es apreciado como un lugar donde se dan encuentros entre
los usuarios y el equipo de salud, que contribuye a fomentar el cuidado
de la salud y el desarrollo de sus integrantes.

Apoyo familiar a los usuarios del Programa: La familia sigue siendo
la primera estructura de acogida en las diferentes culturas y grupos
humanos, y ha sido una de las instituciones sociales que mas cambios y
transformaciones radicales ha sufrido en los ultimos afios y dentro de
los contextos urbanos.

Los usuarios describieron como escasa la participacion de la
familia, escasa en las actividades y programas del barrio y las relaciones
intrafamiliares como aisladas y mediadas mas por el apoyo econdmico
requerido para su subsistencia. Ademas, en el diagndstico se expresaron
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problemas familiares relacionados con los hijos o nietos, adictos a la droga
y al alcohol, y por la ausencia de la autoridad masculina, todo esto aunado
al maltrato de la mujer adulta y a la falta de oportunidades.

Los agentes de salud percibieron en las relaciones de la familia
con el usuario un profundo abandono, poco acompafiamiento y serios
obstaculos de comunicacion entre abuelos, padres e hijos. El Programa
y la institucion de salud se convierten en un refugio al abandono social y
familiar. Su apego a los servicios de hospitalizacion evidencia claramente
un espacio para la satisfaccion de las necesidades de afecto, respeto y
proteccion. En este contexto, los servicios de salud son evaluados por
los usuarios como excelentes.

El Programa mirado desde los usuarios y el equipo de salud: Los
usuarios identificaron como fortalezas del Programa, los recursos fisicos
disponibles y la calidad del equipo de salud. Encontraban en ¢l un espacio
para expresar sus sentimientos, necesidades y problemas; asi la unidad
de salud se convierte en el lugar donde los usuarios son escuchados y
donde pueden elaborar los duelos por sus pérdidas.

Entre las debilidades del Programa, los usuarios evidenciaron la
captacidn tardia de las personas con hipertension arterial por causa de
la falta de recurso humano en la institucion de salud, y el incremento de la
movilidad de la poblacion por razones econdmicas, sociales o politicas,
dentro de las cuales se destaca el desplazamiento forzoso en la zona.

El sistema de programacion de citas presentaba dificultades para
los usuarios debido a los horarios de asignacion. Para ellos representa un
gran esfuerzo porque deben acudir a tempranas horas de la madrugada
para obtener el ficho con el cual seran atendidos posteriormente.

Su participacion en las actividades educativas se dio en 60.6%,
lo que indicoé el alto porcentaje que asistia a las reuniones educativas
programadas por los agentes de salud y la importancia que para ellos
tienen estas estrategias.

Cuando se explord la percepcion de los usuarios sobre la atencion
del médico, la profesional de enfermeria, las auxiliares de enfermeria,
la nutricionista dietista y la trabajadora social; se encontré que de
153 usuarios (95.6%), 70% la consideran excelente y la encuentran
buena 25,6%.

Al definir la percepcion de la atencion de la profesional y las
auxiliares de enfermeria, los participantes del Programa demostraron
confusion en la diferenciacion de sus funciones. Sin embargo, la atencion
por la profesional de enfermeria fue percibida como excelente por el
69,4% y buena por el 25%, y la atencidn de las auxiliares de enfermeria
fue percibida como excelente y buena por el 8§6,3%. La confusion anotada
lleva a la reflexion sobre la identificacion de funciones y competencias
en el personal de enfermeria y la necesidad de fortalecer el cuidado de
enfermeria desde las dimensiones cientifico-técnica y humana, con las
diferencias desde la definicion disciplinar, profesional y técnica.

Dimension singular

En la dimensidn singular se tuvieron en cuenta variables individuales que
aportaban a la identificacion del genotipo y el fenotipo, entre las cuales

Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria e

se destacan, en la historia familiar: Enfer-
medad cardiovascular, diabetes mellitus
y dislipidemias; en la historia personal:
sintomas de enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, diabetes
mellitus, dislipidemias y gota. También
se incluyeron la escasa actividad fisica,
el consumo de cigarrillo, la ingesta de
alcohol, la dieta, los factores psicosociales
y ambientales entre otros.

En el aspecto demografico se
encontrd que la mayoria de los usuarios
del Programa (83%) eran mujeres y
pertenecian al grupo de la tercera edad,
con una edad promedio de 61 afios y un
rango entre 31 y 89 afios. El 36.3% de
los usuarios del Programa eran personas
casadas y viudas, (25.7%) aunque habia
bastantes personas solteras, 20%, y, en
menor proporcion, separadas, 8%. En la
composicion de su grupo predominaba la
familia nuclear con 53% (85 usuarios) y
pertenecian a una familia extensa el 34%
(55 usuarios). Estos datos evidencian
un mayor porcentaje en la constitucion
de hogares con familia nuclear, lo que
influye notoriamente en las relaciones
interpersonales, los gastos econdmicos, los
riesgos por hacinamiento y el déficit en el
cuidado de las personas enfermas.

La poblacion fue caracterizada como
de alta dependencia econdmica, ya que
el 85% (136 usuarios) correspondian al
estrato socio-econdmico bajo, en el que
el ingreso mensual promedio era inferior
aun salario minimo. De este porcentaje, el
70% eran amas de casa, 10% se encontra-
ban desempleados, los demas, 5%, estaban
subempleados o jubilados. En cuanto a la
afiliacién al régimen de seguridad social
en salud, el 43% disponian de acceso a un
seguro de salud y el 57% no tenian acceso
real a los servicios de salud.

En las variables epidemiologicas
singulares relacionadas con la hiperten-
sion arterial, se identificé una poblacion
cuyos antecedentes familiares estaban
representados en mayor niimero por las
enfermedades hipertensivas, 53%, y la
enfermedad isquémica del corazon, 18%.
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Como antecedentes personales los usua-
rios presentaron también la enfermedad
hipertensiva con el mayor porcentaje, 93%,
seguida del trastorno del metabolismo de
los lipidos con 26%, y la diabetes mellitus
con 14%, representada por 23 usuarios del
Programa.

En el perfil de habitos del grupo, el
consumo de cigarrillo tuvo una propor-
cidon de 13%, correspondiente a 20 per-
sonas. El consumo de alcohol, ocasional
en la mayoria, se dio en el 7%; EI 19%
de las personas ingeria tranquilizantes;
estos medicamentos son utilizados por
grupos de edad avanzada casos para
combatir el insomnio, la depresion, y
como ayuda para elaborar los duelos por
pérdidas o en sentimientos de soledad y
ansiedad.

El 70% de los usuarios refiere que
en los ultimos seis meses ha padecido in-
somnio, que afecta las horas de descanso
y reparacion. Ademas, el 38% consumian
sustancias no ordenadas por el médico y
el 62% seguian haciéndolo después de
antiguas consultas donde se les ordenaron
medicamentos como analgésicos y antiin-
flamatorios. Llevan a cabo esta practica por
sugerencia de amigos y vecinos.

Entre los factores particulares que
contribuyen a la proteccion de la salud
esta, en lugar destacado, la actividad fisi-
ca, que se considera reductora de estrés por
la liberacion de endorfinas y la reduccion
del colesterol en la sangre, porque mejora
las cifras de presion arterial y, adicional-
mente, contribuye a la disminucion en
el riesgo de cancer, especialmente el de
colon. Del grupo de usuarios, 44% no
practicaban ninguna actividad deportiva.

Entre las variables epidemiologicas
singulares se incluyeron aquellas que
se refieren al perfil psicosocial sobre
las percepciones y sentimientos de los
usuarios frente a algunos componentes de
vida y bienestar. Teniendo presente que
el grupo esta constituido por personas
mayores, es notorio que el 62% siempre
se han sentido ttiles y necesarios, el 16%

casi siempre. Asi, del total de los usuarios, 63% encontraban agradable
vivir y 53% tenian atn confianza en el futuro.

Ademas, 65% de los usuarios disfrutaban de sus actividades, pero el
63% nunca o casi nunca realizaban actividades recreativas. Al analizar esta
informacion se identificd la expresion de las condiciones y los procesos
determinantes del contexto ante los problemas econdmicos, politicos y
sociales; los usuarios tenian sentimientos de intranquilidad y ansiedad,
lo que influia negativamente en su salud fisica y mental; aunque también
dentro del grupo se hallaron procesos protectores relacionados con la
autonomia y la seguridad personales, que les ayudaban a potencializar
otras esferas del desarrollo.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE INTERVENCION

Con este trabajo se busca contribuir al fortalecimiento de los lazos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia y los Servicios
de Salud, como una forma de construir, desde las realidades cotidianas de
los usuarios, las familias y los colectivos, un cuidado para la salud que
trascienda la problematica y permita evaluar los programas y proyectos
ofrecidos a la comunidad.

El monitoreo epidemiolégico como propuesta metodoldgica
ofrece desentrafiar las relaciones que determinan procesos generales,
particulares y singulares en aquellos entornos donde los seres humanos
viven y tejen relaciones. El analisis desde los servicios de salud favorece
la comprension de esta urdimbre de relaciones y facilita la planeacion y
ejecucion de los procesos investigativos que se deben liderar desde las
practicas clinicas y comunitarias.
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Se resaltan los alcances que dicha propuesta tiene en la perspectiva
de disponer de informacion epidemiologica de procesos especificos como
la hipertension arterial. Mas alla del dato que expresa un resultado, se
trata de aportar informacion que sirva a la planeacion estratégica frente
a la necesidad colectiva en salud, al monitoreo participativo de las
condiciones de vida y los servicios de salud, y a las acciones de control
y negociacion que los colectivos--usuarios con hipertension y prestadores
de servicios de salud de la Unidad y del barrio--pueden ejercer sobre los
programas, los servicios de salud y algunas condiciones que afectan su
desarrollo y bienestar.

Respecto a los procesos generales que determinan las condiciones
de salud--enfermedad y que fueron identificados por los participantes
del estudio, se destaca la reforma del Sistema de Seguridad Social en
Salud, la cual, en relacion con el periodo anterior, o Sistema Nacional
de Salud, muestra limitaciones en el acceso real a los servicios y repre-
senta un aumento significativo de costos en medicamentos y examenes
de laboratorio.

De acuerdo con la revision documental y la obtencion de infor-
macioén de los participantes en el estudio, la realidad econdmico-social
y cultural de la comuna estd marcada por altos indices de desempleo,
carencias en disposicion y adecuacion de vivienda, significativos indi-
cadores de violencia y grandes exclusiones, donde la respuesta estatal
se limita a garantizar la supervivencia y a mantener niveles minimos de
bienestar en la sociedad.

Asi, las condiciones de violencia en la zona impactan el funciona-
miento del Programa de Control de la Hipertension, ademas influyen en
los determinantes del contexto por la permanente movilidad de varios
de sus integrantes, lo cual se expresa en desestabilizacidon de sus cifras
tensionales y en deterioro de sus condiciones de vida y menoscabo de
sus posibilidades de participacién en las decisiones por construir un
suefio de ciudad.

Los usuarios del Programa vivian un proceso de aislamiento, lo que
se evidencid en su escasa participacion en las redes sociales y de apoyo,
en su: ausencia de las organizaciones sociales barriales y su pasividad
para tomar decisiones en el direccionamiento estratégico y en los procesos
de gestion de los programas de salud.

El apoyo de la familia a las personas del grupo estudiado estaba
en continua contradiccion: habia en ellos una tendencia a la dependencia
econdmica de los hijos y, por lo tanto, en la toma de decisiones familiares;
pero en las entrevistas realizadas se evidencid soledad en ellos y que
echaban de menos el apoyo familiar. Ante esta situacion, encontraban en
algunas instituciones del barrio, y en el Programa, los sitios de encuentro
y refugio que contribuian a mitigar sus problemas y que les brindaban
sentimientos de afecto, solidaridad y esperanza frente al panorama de
violencia, desempleo, pobreza y enfermedad.

En relaciéon con las variables epidemioldgicas singulares, los
resultados coincidieron con otros estudios!! en cuanto a los antecedentes
familiares, especialmente en enfermedades hipertensivas, enfermedad
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isquémica del corazén y otras. Entre los
antecedentes personales se presentaron
problemas en el metabolismo de los
lipidos, diabetes mellitus, enfermedad
isquémica; la obesidad se dio en el 10%.

Para el grupo de investigacion,
los alcances del estudio no estdn dados
sélo por la informacién obtenida, sino
también por las posibilidades que el
mismo método participativo ofrece a
los integrantes-usuarios y prestadores
de los servicios de salud del Programa,
para recuperar la palabra y avanzar juntos
hacia la construcciéon de espacios de
discusion, busqueda de explicaciones y
posibles alternativas para el futuro.

Para la implementacion del Sistema
de Monitoreo Epidemiolédgico se propone
que los resultados de este trabajo se
ofrezcan a las comunidades académicas, al
personal de salud y al grupo de prevencion
y control de hipertension arterial de la
Unidad de Salud, como la sintesis de
una experiencia personal, familiar y
social, vivida en el enfrentamiento con
la enfermedad, y como participantes de
un Programa convocado por la Unidad
de Salud.

La informacién es un elemento
de gran valor para el conocimiento y
la accion. Su pertinencia depende de la
manera como se construye, y su viabilidad
de que sea sometida al analisis reflexivo
y critico de los participantes, para que se
genere el monitoreo sobre los procesos
subsecuentes y se propicie la construccion
de proyectos futuros.

Es importante analizar los efectos
de la reforma estructural en el sistema de
salud, especificamente en los programas
y sistemas de vigilancia epidemioldgica.
Se considera importante implementar
un sistema de identificacion y captacidon
de personas hipertensas en la zona de
estudio, dado que las condiciones adversas
en lo socioecondmico parecen agravar
su situacion de riesgo y complican su
condicién de salud.
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Igualmente se recomienda que las diferentes
acciones del equipo interdisciplinario de salud estén
articuladas y se orienten a favorecer la salud del usuario
y, desde su campo de accion, aporten al bienestar de la
familia. En este sentido, el profesional de enfermeria
puede liderar procesos participativos desde el cuidado de
la salud individual y colectiva.

Finalmente, se considera que desde el punto de
vista metodoldgico, los procesos de investigacion basados
en la participacion de los diferentes actores se muestran
promisorios, no sélo en lo relacionado con la informaciéon
obtenida, sino ademas por las movilizaciones afectivas,
cognitivas y de conciencia colectiva que se producen
en los participantes. Es el caso de las actividades de
promocién y prevencion, las cuales requieren ser parte
constitutiva de proyectos y tener continuidad para
todos los usuarios, independientemente de los contratos
vigentes de la Empresa Prestadora de Salud a la cual
pertenezcan. Se considera que los obstaculos juridicos y
financieros deben resolverse de acuerdo a la prioridad de
los criterios marcados por el derecho a la salud, mas atin
tratdndose de poblacidon que en su mayor parte pertenece a
la tercera edad, calificada por las politicas de salud como
“grupo vulnerable”'?. @
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