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RESUMEN

La infraestructura hospitalaria puede subutilizarse, en ocasiones, debido a
una inadecuada planeacion en la localizacibn espacial. A través de la
presente investigacion se pretende determinar la cobertura de servicios de
salud del Hospital Isaias Duarte Cancino (HIDC), al interior del Distrito de
Aguablanca (comunas 13, 14 y 15) en el periodo 2004-2008. La propuesta
metodologica es de tipo explicativo y comprensivo, a través de variables de
tipo fisico y social. Entre las primeras se tienen en cuenta la localizacion, los
equipamientos de salud, la planta de servicios que ofrece el Hospital y la
conectividad vial (namero de vias y rutas de buses); en las de tipo social
fueron tenidas en cuenta la estructura socioeconémica de la poblacion, las
formas de afiliacion al sistema de salud, las estadisticas sobre las consultas y
los hechos violentos que afectaron en mayor proporcion a la poblacién. Para
comprender la incidencia de los territorios del miedo, se espacializaron las
pandillas que operan en el Distrito para determinados periodos.

Los analisis mostraron como las barreras espaciales se convierten en un
factor determinante que puede generar atraccién o repulsion, influyendo de
forma significativa en la utilizacién de los servicios que presta la Institucion.
Las barreras de tipo social y la baja conectividad espacial, que se presenta
en los alrededores son los mayores impedimentos al acceso de los servicios
de salud. La localizacion del Hospital genera mayor topofobia que topofilia.
Los barrios con menores niveles de consulta son los mismos que presentan
mayor percepcion de topofobia; los barrios con niveles similares de
peligrosidad, son los principales receptores de consulta del Hospital. Las
condiciones de conectividad son las que cumplen un papel fundamental para
acceder a los servicios del HIDC.

Palabras claves: Geografia de la Salud, Hospital Isaias Duarte Cancino, Distrito de
Aguablanca, cobertura en salud.
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INTRODUCCION

La planeacion de infraestructura de servicios de salud en las ciudades
requiere de informacion precisa y Gtil de las dinamicas que ocurren al interior
de la ciudad, para tener una mejor comprension de los servicios que requiere
cierta comunidad y el lugar méas idéneo para construirlo.

Cuando se trata de localizar cualquier tipo de equipamientos de
caracter publico o privado indiscutiblemente nos adentramos a un
problema geogréfico que tiene repercusiones econdmicas, sociales
y ambientales. Por lo tanto, la ubicacion de equipamientos para la
poblacién constituye un tema de prioritario interés por las diferentes
razones mencionadas (Bosque Sendra, Gdmez D, Moreno J, & Dal
Pozzo, 2000)

El objetivo del proyecto es determinar la cobertura de servicios de salud del
Hospital Isaias Duarte Cancino, con respecto a los habitantes del Distrito de
Aguablanca, se hallaron factores negativos que interfieren en la interrelacion
Institucion - poblacion potencial y con base en esto discutir la cobertura del
Hospital en la zona, para lo cual se utilizaron los Sistemas de Informacion
Geografica (SIG) como herramienta de analisis espacial que permitieron
visualizar el alcance que realmente presenta el Hospital al interior de las
comunas y barrios.

El trabajo se aborda desde un enfoque positivista (estudios explicativos) y
hermenéutico (estudios comprensivos). Para su desarrollo se recurrié al
manejo de datos cuantitativos (estadisticas de consultas, poblacionales,
homicidios, hurtos) y cualitativos, a través de los cuales se buscéd
comprender el propésito intencional de las acciones humanas, llevando a
cabo una reflexién de los hechos, logrando de esta forma un analisis mas
completo y en el cual se plasme la realidad.

En este sentido el trabajo se desarrolla en 6 capitulos. En el primer capitulo
se presenta la probleméatica de estudio, esto es, se plantea la pregunta de
investigacion, su justificacion y los objetivos. En el segundo, se aborda el
Marco Tedrico en donde se presentan perspectivas que orientaron el estudio.
En el tercer capitulo se expone la metodologia, en la que se hace una
aproximacion a informacién de tipo cuantitativo y cualitativo pertinentes a la
infraestructura vial, la conectividad con el Hospital y algunas variables
sociales relacionadas con la violencia. En el disefio metodologico se plasman
las hipotesis y las variables a tener en cuenta en el desarrollo del documento.
En el capitulo cuarto se contextualiza, desde una perspectiva historica, el
Distrito de Aguablanca y se presentan sus principales caracteristicas.
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En el quinto capitulo se desarrollan aspectos pertinentes al escenario de la
salud en el Distrito en general y del Hospital Isaias Duarte Cancino, en
particular.

El resultado de esta investigacion aportara elementos fundamentales para la
planificacion de la prestacion de servicios de salud del Hospital Isaias Duarte
Cancino, al encontrar los principales constrefiimientos en el uso actual de
dicho Hospital. Asi mismo, aporta elementos conceptuales para la
aproximacion a tematicas relacionadas con la infraestructura de la salud en el
ordenamiento territorial.

13



1. PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Con la siguiente investigacion se pretenden contestar a la pregunta: ¢Cual
fue la cobertura de los servicios de salud prestados por el Hospital Isaias
Duarte Cancino, durante el periodo de enero de 2004 a diciembre de 2008
por los barrios del Distrito de Aguablanca?

1.2 JUSTIFICACION

Los servicios basicos entre los cuales se encuentra el Sistema de Salud, son
parte fundamental para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.
La localizacién 6ptima’ de infraestructuras tan importantes como los
hospitales hoy en dia son motivo de diversos estudios, que pretenden
desarrollar medidas encaminadas a un mejor aprovechamiento de estos
servicios vitales para la humanidad.

Los estudios de utilizacion de los servicios de salud, se han convertido en un
tema fundamental a la hora de analizar las localizaciones actuales de este
tipo de infraestructuras y también nos permite identificar cuales serian los
lugares idéneos para construirlos, ello gracias a que se incorporan mas
variables en los analisis (Ramirez, 2007).

El Hospital Isaias Duarte Cansino (HIDC) por su nivel de complejidad tiene
un peso importante dentro del oriente de la ciudad, dado que presta servicios
gue complementan la atencion integral de los pacientes que no poseen
seguridad social y aquellos que estan adscritos al SISBEN™.

Dentro del proyecto, se pretende conocer cudles son los factores que
interfieren de forma negativa en la relacion comunidad-Institucion,
informacion que es esencial para desarrollar medidas y/o estrategias por
parte del Departamento del Valle del Cauca, en colaboracién con el Hospital
y que estas tengan como fin manejar estos factores, de tal forma que se le
garantice a la poblacién potencial la utilizacion de los servicios que la
Institucion tiene para ellos.

" Se entiende como la ubicacién mas idénea en un espacio determinado, por medio de la
cual se garantiza el acceso a sus servicios a la poblacién potencial.
* Es el Sistema de Identificacion de Potenciales beneficiarios de programas sociales que
maneja el Estado, organizandolos de acuerdo a su condicion socioeconémica particular. [En
linea http://www.sisben.gov.co/]
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Desde la creacion del Hospital, en el afio 2003, existia un imaginario de
miedo por la situacion de violencia que se vivia en el Distrito. Gracias a la
intervencién del Hospital, a través de campafias de sensibilizacién y
acercamiento a la comunidad con el personal de la Institucidon (personal de
recursos humanos, personal administrativo, médicos y enfermeras) se ha ido
incrementando el uso del mismo (Duff & Phelps de Colombia, 2007). Es por
ello que es relevante evaluar los cambios en la demanda por parte de la
comunidad.

En el Hospital existe una prelacion por la prestacion de servicios de medicina
especializada’, los cuales contribuyen a la descongestién de las entidades de
salud™ como la del Hospital Carlos Holmes Trujillo (HCHT) y el Hospital
Universitario del Valle, favoreciendo de forma significativa a la poblacion que
habita en este sector de la ciudad.

Con la informacién aqui presentada es posible identificar las variables a tener
en cuenta cuando se planifiquen los equipamientos de salud, esta

informacion no solo beneficia a las instituciones del Estado sino que también
favorece a las instituciones de caracter privado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Determinar la cobertura de servicios de salud del Hospital Isaias Duarte
Cancino, al interior del Distrito de Aguablanca en el periodo 2004-2008.

1.3.2 Especificos

e Evaluar la incidencia de los fenbmenos de violencia y movilidad
urbana en el uso de los servicios del Hospital Isaias Duarte Cancino.

e Diferenciar espacio-temporalmente la demanda de los servicios del
Hospital por la comunidad del Distrito durante el periodo 2004 a 2008.

"Se encarga del estudio de una patologia en particular.
** La amplia oferta en especialidades médicas que ofrece el HIDC (22) contrasta con las 10
especialidades ofrecidas por el HCHT; ademas, la asignacién de las citas se da en un menor
lapso tiempo.
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2. MARCO TEORICO

2.1 APROXIMACION A LA GEOGRAFIA DE LA SALUD

La geografia de la salud, inicialmente surge como una nueva propuesta
desde la Geografia Humana. Los antecedentes tedricos mas notables se
reconocen en la Antropogeografia de Ratzel (1948) y la Geografia Humana
de Vidal de la Blache (1922). M. Sorre despliega el potente arsenal de los
conceptos de género de vida, de ecumene y complejos patdégenos,
interpretando las enfermedades y las muertes como tema o aspecto central
de la Geografia o Ecologia Humana, trazando fundamentos de la Geografia
Médica aun vigentes (Sorre, 1955 citado en Ifiguez Rojas, 1998).

Los términos Geografia Médica y Geografia de la Salud resultaron los mas
ampliamente debatidos y aceptados para identificar aquella direccion de la
geografia que, surgida en el pasado siglo y calificada hoy “como una antigua
perspectiva y una nueva especializacion” (Meade et al., 1988, 1, citado en
IRiguez Rojas, 1998) se ocupa de la aplicacion del conocimiento geogréfico,
meétodos y técnicas a la investigacion en salud, en la perspectiva de la
prevencion de enfermedades (Verhasselt, 1993, citado en Ifiguez Rojas,
1998).

La Geografia de la Salud, frecuentemente se divide en dos campos
principales de investigacion: la Nosogeografia, encargada de la identificacion
y analisis de patrones de distribucion espacial de enfermedades y la
Geografia de la atencion médica o de salud, ocupada en torno de la
distribucion y planeamiento de componentes infraestructurales y de recursos
humanos del Sistema de Atencion Médica. En sus inicios la Nosogeografia
dirigié sus estudios, casi exclusivamente, a las enfermedades transmisibles.
Para el caso de la segunda, ha centrado la atencion en la estructura
geografica del sistema de salud, segun la distribucion de la poblacion y la
accesibilidad fisica a estos, procurando incrementar la eficiencia y la
racionalidad del sistema (ifliguez Rojas & Barcellos, 2003).

2.2 SISTEMA DE SALUD EN SANTIAGO DE CALI

Los servicios de salud a nivel nacional parten de la base de algunos
determinantes geograficos y sociales con el fin de que dichos equipamientos
tengan el impacto que realmente requiere la poblacion; por lo cual se tiene
una clasificacion segun los servicios que preste la Institucion. En Colombia
contamos con tres (3) niveles de atencion segun su complejidad médica: el
nivel | esta reservado a la atencion mas basica y principal (centros de salud);
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al nivel II" pertenecen los Centros Hospitalarios; el Ill nivel de complejidad es
el mas especializado y regularmente tiene un area de influencia a nivel
departamental y/o regional (Congreso de Colombia, 1993).

La adecuada localizacién y administracion de los servicios de salud esta
muy presente en las entidades gubernamentales, como es el caso de la
Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, la cual ha propuesto la
reorientacion de los servicios de salud para el municipio en la cual expone
gue (www.cali.gov.co/salud):

e Los servicios de salud deben ser organizados no solo teniendo en cuenta
las demandas mas representativas que en salud tenga cada comuna, sino
contemplando también las zonas de la ciudad donde mas confluyen estas
problematicas para poder establecer programas de atencibn que se
establecen en correspondencia con las principales causas de muerte y
enfermedad y se focalizan segun el area donde se registra el mayor
numero de casos.

e Cada uno de los programas priorizados debe identificar las zonas de
mayor demanda; luego se deben seleccionar los barrios que ameritan una
atencion especial, ubicar los puestos y centros de salud y su enlace con el
hospital de segundo nivel més cercano.

El propésito principal de la reorientacion de los servicios de salud en el
municipio de Cali, parten del Principio de Universalidad, propuesto en la Ley
100/93, el cual busca que a todos los colombianos se les garantice la
proteccion de la salud. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) se hara bajo una de las dos modalidades: régimen
contributivo o subsidiado. Los afiliados al primero, son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados Yy jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. En el régimen subsidiado, se encuentran las personas sin capacidad
de pago para cubrir el monto total de la cotizaciéon (Congreso de Colombia,
1993, 46).

La afiliacibn al SGSSS se puede realizar mediante las entidades
responsables de administrar los riesgos relacionados con la salud: Entidades

En este nivel se ofrecen intervenciones ambulatorias y hospitalarias por especialidades
basicas: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, psiquiatria y cirugia general;
adicionalmente ofrece algunas subespecialidades como neonatologia, otorrinolaringologia,
ortopedia, cardiologia, dermatologia, oftalmologia u otras, segun el perfil epidemioldgico de
la poblacion. Los hospitales que corresponden a este nivel de atencién contaran con
quiréfanos dotados del personal y del equipo idéneo para realizar cirugia mayor poco
compleja (Congreso de Colombia, 1993).
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Promotoras de Salud (EPS), Aseguradoras de Riesgos Profesionales (ARP)
e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). La EPS contributiva o la EPS
subsidiada son las responsables de la afiliacion, el registro de los afiliados y
el recaudo de sus aportes. Las EPS contratan la prestacion de los servicios
de salud con las IPS (hospitales, clinicas, laboratorios, etc). La
Superintendencia de Salud define cuales organizaciones privadas califican
como Empresas Promotoras de Salud (EPS) basandose en la infraestructura,
capital, numero de usuarios afiliados, funcionalidad y cubrimiento (Congreso
de Colombia, 1993).

Ademas de las entidades administradoras de salud mencionadas en el
parrafo anterior en el capitulo Il de la Ley 100/93, se incluye la prestacion
de servicios de salud en forma directa por la Nacion o por las entidades
territoriales, las cuales se hara a traves de las Empresas Sociales del Estado
(ESE), que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa (Ibid., 1993, 59).

2.3 LOCALIZACION ESPACIAL DE INFRAESTRUCTURAS DE SALUD

La sanidad es un servicio a la poblacién para utilizacion directa por
los usuarios. La distribucion espacial de los multiples subtipos de
recursos sanitarios en diversos puntos de oferta y el reparto
territorial de la demanda no siempre son coincidentes, por lo que no
todos los usuarios disfrutan del mismo nivel de acceso (Olivera,
1993).

Cuando se piensa en la localizacion de infraestructuras dedicadas al servicio
de la salud, se apela al concepto de ‘localizacion 6ptima de los servicios
publicos’, este concepto se basa, en general, en lo que se califica como
interés colectivo. Con el propésito de garantizar el acceso de la poblacién
potencial a los servicios publicos, es usual encontrar que los modelos de
localizacion de equipamientos se rigen bajo la premisa de estos dos
principios o criterios: socio-espaciales o socio-territoriales. Dentro del primer
criterio se alude a la ‘eficiencia espacial o territorial’: el cual se tienen en
cuenta el volumen global de desplazamientos que el conjunto de la poblacion
gue requiere el servicio debe efectuar para utilizar las instalaciones (Bosque
Sendra, 1992, 227, citado en Ramirez, 2002, 122). El segundo criterio hace
referencia a la ‘equidad o justicia espacial o territorial’: en el cual se tienen en
cuenta la disponibilidad de recursos en iguales condiciones de tiempo y
distancia (equidad geogréfica), como el acceso igual en términos de pago
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(equidad personal y social) (Gonzéalez Enriquez, 1988, 451, citado en lbid.,
122).

2.3.1 Barreras espaciales.

2.3.1.1 Violencia y territorios del miedo. Los espacios ya sean a un nivel
macro (paises, departamentos, ciudades) o micro (barrios, sectores) se
encuentra en constante construccion, y en estos cambios que se generan
entran en juego las percepciones y los imaginarios que elaboran los
habitantes respecto al espacio que ocupan. Las percepciones se hacen
visibles a partir del ‘posicionamiento’ desde donde se viva la ciudad; es decir,
la ciudad es una realidad que no es vivida ni sentida de la misma manera por
todos los habitantes (Nifio Murcia, 1997).

La percepcion que se genera hacia cierto espacio se encuentra influenciada
por aspectos de tipo social, econémico y cultural. Lo que se denomina
topofobia o topofilia. Uno de los principales factores que promueve una
percepcion negativa hacia los espacios (topofobia) es la violencia.

El fendmeno de la violencia que se vive hoy en dia es tan generalizado que
se ha considerado como un problema importante de la salud publica a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), caracterizé las
principales tipologias de la violencia; se establecieron tres categorias
generales de violencia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003):

e Autoinfligida,

e interpersonal y

e colectiva.

La violencia interpersonal y colectiva, son las que en mayor grado afectan a
la poblacion. Este fendmeno prevalece en las ciudades que presentan
grandes desequilibrios socioecondmicos entre su poblacién. La
estigmatizacion que se genera de cierto espacio, puede deberse a
experiencias propias o contadas por terceros.

2.3.1.2 Conectividad vial. Diversos estudios enfocados a la determinacion
del uso de los servicios de salud, hacen énfasis en el andlisis de variables
tales como la accesibilidad; variable que permite hacer una evaluacién de la
equidad en el acceso con que cuenta la poblacién potencial. Dentro de este
tipo de estudios, se destacan los que miden la accesibilidad, teniendo en
cuenta la distancia de la poblacion potencial, medida en torno a la red vial
gue los conecta con la Institucién prestadora de salud.

Estas implicaciones de conectividad dan lugar a lo que se ha denominado
‘justicia 0 equidad espacial’: se refiere a la accesibilidad diferencial de un
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servicio por parte de los distintos grupos de poblacion; es decir, el grado de
igualdad en la distribucion de los servicios que presta cada instalacion a la
poblacién. La justicia espacial depende, en este caso, de la mayor o menor
facilidad de acceso y depende de la variabilidad de las distancias que
separan a cada individuo de la instalacion mas proxima, del tamafio de la
oferta existente en dicha instalacion y de la disponibilidad temporal de los
servicios (Bosque Sendra, 1999, 227, citado en Ramirez & Bosque, 2001).

Se entiende que la accesibilidad a las infraestructuras de salud favorece o
dificultad su utilizacion por la poblacion potencial. La autora Ana Olivera en
su libro Geografia de la Salud (1993), destaca dos tipos de factores que
condicionan la accesibilidad o disponibilidad a los servicios de salud:

1. Distancia/tiempo, que da lugar a diversos grados de accesibilidad
geografica o espacial.

2. Factores economicos y culturales, que generan diferente accesibilidad
social.

Se plantea que los estudios de la accesibilidad pueden hacerse por dos vias:

1. Mediante los estudios de la utilizacion real del servicio, los cuales
parten de la informacion suministrada por los hospitales sobre los
registros de los pacientes y encuestas de morbilidad atendida.

2. Estimacion por localizacion espacial de la demanda potencial y la
oferta, con lo que se obtiene la accesibilidad potencial.
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3. METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se determin6 como éarea de estudio las
comunas 13, 14 y 15 de Cali, denominadas en su conjunto como el Distrito
de Aguablanca. Con el propésito de abordar el estudio de cobertura en
servicios de salud del Hospital Isaias Duarte Cancino, se realiz6 una
aproximacion al componente de conectividad vial que presenta el Hospital, la
infraestructura en salud y las caracteristicas sociales mas representativas del
Distrito en el periodo 2004—-2008..

Para el analisis del componente de conectividad, se tuvieron en cuenta las
variables de infraestructura vial (vias principales) y las rutas de buses que
acceden a la Institucion, el cruce de estas variables permiten identificar qué
barrios presentan una mejor conectividad con el Hospital, y con ello qué
poblacion posee las mayores ofertas de movilidad hacia la Institucion. En el
analisis de la variable de accesibilidad se utilizaron las dos vias propuestas
en la literatura.

Dentro del componente social se realizé un cruce de variables asociadas con
violencia, las cuales permitieron conocer la espacializacion a las zonas de
probable mayor demanda de los servicios del Hospital. Otras, como la
condicion étnica, simplemente fueron utilizadas para caracterizar la
poblacién, ya que no se considera asociada al grado de 'uso’ de los servicios
del Hospital.

La resolucion de la informacion que se trabaja es a escala de comuna y de
barrio. En el caso de las variables de violencia, los datos de los hurtos se
presentan a escala de comuna, ya que esta es la resolucion de la
informacion de la cual se dispone para estos afios, en tanto que los
homicidios fueron evaluados por barrios en el periodo de 2004 a 2008. La
fuente de informacion fue la suministrada por el Observatorio Social
(http://www.cali.gov.co/observatorios/publicaciones /).

Para la caracterizacion del Hospital se contd con informacion suministrada
directamente por el Hospital; entre ellos, la demanda de consultas
discriminada por barrios en el periodo 2004-2008. Con estos datos se
analiza la demanda que se presenta hacia la Institucion y de esta forma se
evalla la cobertura real.

El trabajo se realiz6 mediante la presentacion sistematica de los resultados y
discusiones; es decir, que en cada apartado se presenta la informacién
cuantitativa y un analisis cualitativo de la informacion presentada.
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3.1 DISENO METODOLOGICO

Los tipos de investigacion que permitiran abordar el proyecto son los de
caracter explicativo, centrado en el andlisis cuantitativo de diferentes
variables que intervienen en la relacion Hospital - poblacion potencial y los de
tipo comprensivo, por medio del cual se genera una reflexion e interpretacion
de los hechos. Las variables que se tienen en cuenta para el analisis de la
cobertura del Hospital en el Distrito de Aguablanca, son de caracter fisico y
social. Entre los primeros, se mencionan la localizacion, los equipamientos
de salud, la planta de servicios que presenta el Hospital, la conectividad vial
(nimero de vias y rutas de buses). Las caracteristicas de tipo social tenidas
en cuenta son la estructura socioecondmica de la poblacién, las formas de
afiliacion al sistema de salud, las estadisticas sobre las consultas en el
Hospital y los hechos violentos que afectan en mayor proporcion a la
poblacidon. Para comprender la posible incidencia de los territorios del miedo,
se apeld a una espacializaciéon de las pandillas que operan en el Distrito para
determinados periodos. La fuente de informacion fue la suministrada por el
Observatorio Social (www.cali.gov.co/descargar.php?id=28301).

La interpretacién de las caracteristicas de la oferta en salud del Hospital, la
infraestructura en salud en el Distrito, la conectividad de este con el Hospital
y las caracteristicas sociales en las comunas, permitieron una perspectiva
comprensiva de la temética.

3.2 HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas para el desarrollo del proyecto son:

H1: la inseguridad” en el sector restringe el acceso de la poblacién a los
servicios que presta el hospital Isaias Duarte Cancino. (X— Y)

Variables independientes: barrio, nUmero de habitantes.
Variables dependientes: numero de homicidios y hurtos, numero de
consultas.

¢,Dbnde se encuentra ubicado el hospital Isaias Duarte Cancino?

¢, Cual es el numero de homicidios que se presenta en los barrios del Distrito?
¢,Cual es el niumero de hurtos que se presenta en las comunas del Distrito de
Aguablanca?

¢,Cual es el porcentaje de consultas del Hospital por barrio?

" Inseguridad: la alta presencia de pandillas en el barrio (Mojica), hace que las personas no
asistan al Hospital por miedo a ser atracadas o ultrajadas fisicamente.
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H2: El bajo nivel de conectividad vial en la zona, influye negativamente en la
accesibilidad de la poblacion al hospital Isaias Duarte Cancino. (X— Y).

Variables independientes: nimero de vias principales que conectan a los
diferentes barrios del Distrito con el Hospital, nUmero de rutas de buses que
pasan por el hospital.

¢,Cudl es el tipo de vias que conectan al Hospital con los barrios que
conforman el Distrito de Aguablanca?

¢,Cuantas rutas de buses pasan por el centro hospitalario?

¢,De qué barrios provienen las personas que asisten a consulta?

Ho: La inseguridad no influye en la accesibilidad de la poblacion a los
servicios que presta el hospital Isaias Duarte Cancino.

Ha: Los servicios que presta el hospital no son los requeridos por la
poblacién del Distrito.

Variables: numero de especialidades, servicios que se ofrecen en la
Institucion.

¢, Qué servicios presta la Institucién?

¢, Cual es el promedio de consultas segun la especialidad por comuna?
¢,De qué barrios provienen las personas que asisten a consulta?
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4. EL DISTRITO DE AGUABLANCA

El desarrollo de las grandes ciudades que conforman el territorio
colombiano ha estado alimentado en gran medida por el comun
denominador de la migraciébn campesina, producto de la violencia
gue azoté al area rural con mayor intensidad en las décadas de 40
y del 50. (Asociacion de Ingenieros del Valle, 1984, pag. 15)

Frente al panorama de la migracién rural hacia las urbes, Cali no fue la
excepcion, la ciudad fue creciendo desordenadamente con escasa
planificacion urbana por parte de la administracion municipal, la baja oferta
de vivienda popular, los altos precios de la vivienda y de la tierra en particular
para los sectores de bajos ingresos, fueron los principales factores que
influyeron que las personas de bajos recursos economicos de la ciudad y
desplazados invadieran lotes baldios al oriente de Cali, pero también esta
situacion fue aprovechada por urbanizadores piratas que vendieron lotes a
bajos precios, sin ninguna planificacion urbanistica e incluso que carecian de
los servicios publicos basicos (acueducto, alcantarillado y energia) (Alcaldia
de Santiago de Cali, s.f. Documento en linea).

Es asi como se va originando el proceso de expansion y de consolidacion del
Distrito de Aguablanca, el cual logra un mayor crecimiento poblacional con
motivos de la celebracién de la VI version de los Juegos Panamericanos en
el afio de 1970 y por el desplazamiento de la poblacion afectada por el
terremoto ocurrido el 12 de diciembre de 1979 en Tumaco (Narifio).

Cerca del 67% de la poblacion del Distrito es inmigrante de otros
departamentos (Chocé, Cauca y Narifio, principalmente) y otras ciudades del
Valle; el 33% restante proviene de movimientos intraurbanos (Alcaldia de
Santiago de Cali, s.f. Documento en linea).
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4.1 UBICACION DEL DISTRITO

En la franja sur oriental de la ciudad de Cali se encuentra localizado el
Distrito de Aguablanca, conformado por tres comunas (13, 14 y 15). El
Distrito de Aguablanca limita al Norte con la comuna 7, al Este con la
comuna 21, al Oeste con las comunas 12 y 11 y al Sur con la comuna 16
(Mapa 1).

Como se aprecia en el Mapa 1, el Distrito ocupa una importante area al sur
oriente de la ciudad con aproximadamente 1700 ha, la cual se encuentra
dividida de la siguiente forma:

e Comuna 13 cuenta con 473.73 ha
e Comuna 14 con 454.33 hay la
e Comuna 15 con un total de 406.04 ha.

El Distrito se subdivide en un total de 39 unidades, entre barrios, sectores y
urbanizaciones; dentro de esta distribucion se tiene que la comuna 13 es la
gue agrupa un mayor numero de estos (15 barrios y 7 sectores) (Alcaldia de
Santiago de Cali, 2008. Documento en linea).

" Un porcentaje de este total de area pertenece a la comuna 21, constituida mediante el
Acuerdo 10 (agosto 10 de 1998) (Cali en cifras, 2008) [en linea]. La comuna 21, colinda con
las comunas 14 y 15, bordeando el rio Cauca; pero no hace parte del sector denominado el
Distrito de Aguablanca (Departamento Administrativo de Planeacion Municipal de Cali, 2003,
p.5).
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Mapa 1. Localizacién del Distrito de Aguablanca
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4.2 SINTESIS DEL COMPONENTE SOCIAL

4.2.1 Tamainio, caracteristicas étnicas y distribucién espacial de la poblacion.
En el Distrito de Aguablanca segun el censo poblacional realizado en el afio
2005 la poblacion era de 448.008 habitantes, cifra que representa el 22.2%
de la poblacion total para la cabecera municipal. Las altas cifras
poblacionales del Distrito en gran medida se deben a los altos flujos
migratorios presentados a sus inicios y que dieron como resultado la
consolidacion de este sector de la ciudad, como se explicO anteriormente
(numeral 4) (Alcaldia de Santiago de Cali, 2008) [en linea].

El total de poblacién que engloba el Distrito (22.2%), se encuentra dividido
de la siguiente forma entre sus tres comunas:

e Comuna 13 con el 37.84%,
e Comuna 14 con el 34.24%, vy la
e comuna 15 con el 27.92% de la poblacion.

En la Figura 1, se observa graficamente las cifras poblacionales presentadas
por cada una de las 22 comunas que conforman la cabecera municipal. Las
comunas con las mayores cifras son la comuna 6, 13, 14 y 15, pero la
comuna 13 es la que mayor poblacién concentra con un total de 173.129
habitantes superando en aproximadamente dos mil habitantes a la comuna 6
(Figura 1).

Figura 1. Total poblacién censada por comunas en la cabecera municipal de
Cali
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Al intentar explicar el por qué de este comportamiento, nos encontramos con
gue es la comuna 13 la que agrupa el mayor nimero de barrios, con un total
de 20 barrios y 2 sectores; seguida de la comuna 14 con 10 barrios y por
ultimo esta la comuna 15 con un total de 7 barrios (estas dos ultimas
comunas, sin sectores). La comuna 13 concentra el 56% del total de barrios
gue tiene el Distrito de Aguablanca (Alcaldia de Santiago de Cali, 2008).

Estas cifras poblacionales son el resultado de la expansion poblacional y los
flujos migratorios en su mayoria provenientes de la costa pacifica sur que se
originaron a partir de la década de 1970 hasta el presente. Es por ello que el
Distrito se considera un territorio urbano que se expande en forma de un
mestizaje generalizado, con gentes provenientes de diversas regiones del
Valle y del pais, con tipos socio-raciales muy diversos; podria decirse que se
caracteriza por una sobre concentracion de poblacién afrocolombiana,
especialmente de la costa pacifica sur (narifiense y caucana), en varios
nichos residenciales, sobre todo en los asentamientos de invasion y en las
areas urbanizadas ya consolidadas pero que estdn marcadas por
condiciones urbanisticas mas precarias y niveles de vida de menor
prosperidad (Urrea & Murillo, s.f., 20).

Como se sefala en el anterior parrafo el Distrito se caracteriza concentrar la
mayor poblacion afrodescenciente en la ciudad. Poblacion que para el afio
2005 en los datos del censo poblacional ascendia a los 204.726 habitantes.
La poblaciéon afrodescediente censada en la cabecera municipal para el 2005
fue de 534.978; es decir, que aproximadamente el 38.26% de la poblacién
afrodescendiente en la ciudad esta situada en el Distrito (Figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual de la poblacion afrodescendiente de las
comunas del Distrito de Aguablanca vs la cabecera municipal

® Total cabecera
municipal
®m Comuna 13

Comuna 14

m Comuna 15

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali, 2008.
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Siguiendo en esta linea se encontr6 que el peso de la poblaciéon
afrodescendiente para la cabecera municipal es del 38%, ¢ pero los 204.726
mil afrodescendiente censados qué representan para el Distrito?, al
responder esta pregunta se presenta lo siguiente: la poblacion
afrodescendiente asciende al 45.5% de la poblacién y el 54.5% restante se
divide de la siguiente forma (Alcaldia de Santiago de Cali, 2008):

Mestizo 53.45%
Indigena 0.57%
Raizal 0.047%
Rom 0.093%

No informa 0.29%

En relacién a estos datos se entiende que la poblacién estd concentrada
primordialmente por los grupos mestizo y afrodescendiente, con el 98.95%
del total de la poblacién (Mapa 2).

Los tamafios de las graficas circulares mostrados en el Mapa 2, varian en
funcién a la suma de los campos que intervienen; es decir, entre mayor
poblacion (Mestizo +Afrodescendiente+ Rom+ Raizal) presente mayor es el
tamano de la grafica circular.
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Mapa 2. Distribucion espacial por barrio de la poblacion segin grupo étnico

Distribucion espacial por barrio de la poblaciéon segin grupo étnico
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En el Mapa 2, es posible apreciar la diferenciacion de la poblacion segun el

grupo étnico y también se muestra que aquellos barrios con una grafica

circular mas pequefia son los que presentan menor tamafio de poblacion,

como es el caso de la comuna 13 en donde se observan las graficas
30



circulares de menor tamafio y con una predominacién de poblacidon mestiza
sobre la afrodescendiente. A pesar de que la comuna 13 presenta la mayor
cantidad de poblacion comparada con las otros 2 comunas, se observa que
el volumen de su poblacion a escala de barrios es inferior al de las comunas
14y 15.

En la comunas 14 y 15 se muestran las tortas de mayor tamafo, reflejo de
gue los volumenes poblacionales son mas altos a escala de barrio y también
es posible apreciar que en estos barrios predomina la poblacion
afrodescendiente sobre la mestiza.

4.2.2 Estructura de la poblacion por grupos de edad segun el estrato
socioecondmico. Antes de iniciar un andlisis entre las variables poblacién
segun edad y el estrato socioecondmico, es pertinente hacer una
aproximacion a lo que en este trabajo se entiende por clasificaciéon
socioeconOmica de una poblacion y su importancia para la generacion de
politicas que protejan a sectores con menor capacidad econémica.

Para aproximarse al conocimiento de la capacidad econémica de la
poblacion, se utiliza la estratificacion socioecondémica, la cual es entendida de
la siguiente manera (Departamento Nacional de Planeacién, 2008, 11):

La estratificacion socioecondmica en Colombia es una clasificacion
de inmuebles que se utiliza como instrumento de focalizacion
geografica para el cobro diferencial de los servicios publicos
domiciliarios en un esquema de subsidios cruzados a la demanda’.
Se han establecido histéricamente seis estratos identificados de
acuerdo a las caracteristicas de la vivienda y del entorno, como
indicador indirecto de la capacidad econdémica de quienes los
habitan. De esta manera, la calidad de la vivienda se ha tomado
como aproximacion a la calidad de vida de sus habitantes

En Santiago de Cali la estratificacion socioecondémica se rige mediante la
metodologia expuesta por el Departamento Nacional de Planeacion —DNP-
gue es el ente encargado a nivel nacional de establecer las metodologias
pertinentes para efectuar dicha clasificacion. En este orden, Cali cuenta con
6 estratos socioeconémicos, donde el nivel 1 es el mas bajo (menos ingresos
econdmicos) y el 6 es el mas alto (mayores ingresos econdmicos). La
distribucion socioecondmica que se presenta en los 39 barrios que

" Segun el articulo 368 de la Constitucion: “La Nacion, los departamentos, los distritos, los
municipios y las entidades descentralizadas podran conceder subsidios, en sus respectivos
presupuestos, para que las personas de menores ingresos puedan pagar las tarifas de los
servicios publicos domiciliarios que cubran sus necesidades basicas (Ibid.).
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conforman el Distrito de Aguablanca va del estrato 1 al 3". Las siguientes
Figuras ilustran algunas caracteristicas fisicas de los inmuebles que se
encuentran en los estratos 1, 2y 3.

Figura 3. Caracterizacion de los estratos socioeconomicos dominantes en el
Distrito de Aguablanca

Estrato 1
Vivienda Manzana

Fuente: Departamento Administrativo de Planeacion Municipal, [s.f.
Documento en lineal].

En la Figura 4 se observa una correspondencia en la variacion del
comportamiento etario en el Distrito de Aguablanca, el cual es muy
homogéneo en las tres comunas. En ellas se presentan los mismos

" Hace referencia al estrato moda, es decir el estrato mas comln en los lados de las
manzanas del barrio.
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aumentos y descensos de poblacién en un rango de edad. En gran parte esta
conducta se debe a que en las tres comunas se presentaron los mismos
flujos migratorios que dieron inicio a su proceso de consolidacion, ademas
gue fueron objeto del asentamiento en mayor o menor medida de
poblaciones con las mismas caracteristicas de tipo socio-racial.

Figura 4. Poblacion por grupo de edad del Distrito de Aguablanca
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Al analizar como se comportan estas dos variables dentro del estudio de la
poblacion del Distrito de Aguablanca, encontramos que la variable grupo de
edad presenta un comportamiento tipico de las zonas marginales de nuestro
pais, es decir, como una poblacion mayoritariamente joven, con disminucion
marcada hacia el grupo de habitantes con edades de mas de 50 afios (Figura
4).

En una comunidad donde el grueso de su poblacion sea principalmente
joven, trae consigo implicaciones de tipo social y econémico, ya que una
poblacion de 0 a 14 afos no esta en edad activa para producir, lo que reduce
enormemente la fuerza de trabajo de este tipo de comunidad. Algunos de los
factores que influyen en el alto nimero de habitantes del Distrito es la
cantidad de poblacién en edad fértil; es decir, entre los 15 y 49" afios.

Como se mencioné al tener mayor poblacién en edad fértil, se incrementan
las posibilidades de renovacion de la poblacién, es decir, se presentan
mayores tasas de fecundidad (TF), por medio de las cuales se calcula la
cantidad de nacimientos por cada 1000 mujeres en un afio “X”, cuyo

" La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), considera la edad fértil en las mujeres
entre los 15 y 49.
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resultado sirve de base para el andlisis de la tendencia del crecimiento
poblacional.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la tasa de fecundidad
general (TFG), se calcula conociendo el nimero de nacidos vivos por mil
mujeres en edad fértil en un periodo determinado. Por convencion, el periodo
fértil de la poblacién femenina comprende desde los 15 a 49 afios.

BZ
TFG® = vy *1000

(30-VI-2)
15-49
TFG*: La tasa de fecundidad general en el afio Z
B“: Total de nacimientos ocurridos en el afio Z.
NF (30-VI-Z): Representa la poblacién femenina en edad fértil (de 15 a 49
afos).

Al reemplazar,

TFG *®= _7.918 .1000
242.945

TFG **®=32.59

Este resultado se interpreta que para el afio 2005 se presentaron
aproximadamente 33 nacidos por cada 1000 mujeres en edad fértil y al
comparar este resultado con la cifra presentada el mismo afio en la cabecera
municipal (23.62 nacidos por cada 1000 mujeres) evidencia que el Distrito es
un punto neuralgico en la ciudad y que se puede considerar como el mayor
foco poblacional de la cabecera municipal. (Secretaria de Salud Municipal,
s.f).

Al analizar la posible relacién que existe entre la distribucion de la poblacion
segun el grupo etario y el estrato socioeconémico, se observa que en el caso
del Distrito de Aguablanca en los dos estratos predominantes (1 y 2), las
diferencia no son muy marcadas. La poblacion que va de los 0 a los 14 afios
representan el 34% y 31% en los estratos 1y 2 respectivamente, presentado
tan solo una diferencia de un 3%. Al tener el consolidado de los datos, se
observa que la variacién porcentual es minima para el mismo rango de edad
en cualquiera de los dos estratos socioecondmicos. En el estrato 1 se
presenta una predominacion de poblacién joven (0 -29 afios), en el caso de
la poblacion que va desde los 30 — 70 afios se invierte la relacion; es decir,
existe una mayor proporciéon en el estrato 2 (Figura 5).

" Se toma el afio 2005 como base para el calculo, debido a que en este afio se realizé el
censo poblacional en Colombia.
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Figura 5. Poblacion porcentual por grupo de edad segun estrato
socioeconémico

Estrato 1 Estrato2

uo-14 m0-14

m15-29 m1529
30-44 30-44
4559 4559

m60-70 m60-70

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali, 2008

La poblacion predominante en ambos estratos es la que va de 0 — 14 afos,
seguida del grupo de 15 — 29 afios, esta situacion es caracteristica de
sectores marginales, como se muestra en la figura anterior.

La distribucidon de los estratos 1 y 2 al interior del Distrito de Aguablanca, se
puede decir que esta sectorizada, donde el estrato 1 se presenta de forma
generalizada al Este. En la comuna 14 la mayoria de sus barrios se
clasifican en este estrato, seguido de la comuna 15 y por ultimo la 13. Una
de las principales caracteristicas de los barrios en estrato 1, es la alta
presencia de asentamientos subnormales™ en las manzanas que conforman
el barrio.

"El 70% de los barrios son estrato 1 (bajo- bajo), lo que significa que este estrato agrupa a 7
de los 10 barrios que conforman la Comuna. En esta comuna se encuentran los siguientes
asentamientos ilegales: La Chumba, Tayrona, La Pajarera, Policarpa Salabarrieta I, Il y Il
(Secretaria de Gobierno, Observatorio Social. Documento por Comunas. 2011) [en linea].
" “El inventario de zonas subnormales hecho por el I.C.T. entre 1972 y 1975 define el
término de asentamiento subnormal como “un grupo de construccion de vivienda, de
densidad variable, limites usualmente no establecidos, ubicacion arbitraria, frecuentemente
irregular, carente parcial o totalmente de servicios y generalmente con estructura de mala
calidad”. (Definiciones, p 47). Utilizando un conjunto de variables juridicas, urbanisticas y
fisicas estableci6 una familia de areas subnormales llamadas: asentamiento pirata,
asentamiento por invasién, asentamiento subnormal semi-rural y barrio consolidado
incompleto” (Molina et al., 1982, 6).
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5. ESCENARIO DE LA SALUD

Con la promulgacién de la Ley 100 de 1993, se cre6 en Colombia el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el cual generé cambios
profundos a partir de 1.994 en la organizacion, funcionamiento vy
financiamiento de los servicios de salud (Céspedes, 2000, 3).

Dentro de los principios generales de la Ley se tiene que el Sistema
comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los
recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdmico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u
otras que se incorporen normativamente en el futuro.

El modelo resultante, corresponde a un esquema de mercado regulado e
integrado por tres subsistemas que son:

1. Subsistema de regulacion y control, el cual estd organizado en
forma descentralizada y comprende los instrumentos de regulacién
del SGSSS y las agencias responsables de su disefio y aplicacion,
incluidos el Consejo Nacional de Politica Social y Economica-
CONPES, el Ministerio de Salud, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS), la Superintendencia Nacional
de Salud y las Direcciones Territoriales de Salud (DTS).

2. El subsistema de financiamiento y aseguramiento, el cual esta
organizado en dos regimenes, subsidiado (RS) y contributivo (RC),
y comprende el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), y los
diferentes tipos de Empresas Promotoras de Salud (EPS).

3. El subsistema de prestacion de servicios, el cual comprende las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), publicas o privadas,
gue compiten entre si frente a los usuarios con libertad de eleccion.

Con el propésito de lograr la Universalidad™ en la prestacién de los servicios
de salud, en el pais se implementé como instrumento de focalizacion de los
subsidios de salud, y en particular, del aseguramiento en salud para los
pobres, un mecanismo popularmente denominado proxy means ftest, y
presentado en el pais desde su introduccion como el Sistema de Seleccién
de Beneficiarios, Sisben (Bottia, 2008).

" Es la garantia de la proteccién para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en
todas las etapas de la vida (Ley 100, 1993).
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5.1 EL SISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en nuestro
pais, segun lo expuesto en la Ley 100 de 1993, se puede realizar bajo alguna
de las siguientes modalidades: mediante el régimen contributivo” o el régimen
subsidiado™ (Congreso de Colombia, 1993).

De los 2 tipos de afiliaciones al sistema de salud existente en Colombia, para
el caso especifico de la poblacion del Distrito de Aguablanca se analizaron
las cifras de la poblacion vinculada al régimen subsidiado y la poblacion sin
ningun tipo de cobertura al sistema de salud. Estos 2 grupos de poblacion se
toman debido a que el Hospital objeto de estudio enfatiza su servicios de
salud para estos grupos.

Las cifras globales de poblacion con vinculacion al SISBEN en el Distrito para
el afio 2006 fueron de 90.163 habitantes, cifra que representa el 31.02% de
la poblacion total para la cabecera municipal. En el caso de la poblacion sin
vinculacién al sistema de salud para el mismo afio el Distrito concentra el
44.8% del total de poblacion censada sin proteccion de salud, una cifra muy
significativa que muestra los altos niveles de desigualdad social presentes en
la ciudad y como estos se intensifican para la poblacion del Distrito.

En la Figura 6 se muestra la poblacién afiliada al Régimen subsidiado
(SISBEN) y la poblacion que para el mismo afio (2006) no presentaba
cobertura de ningun tipo de servicio de salud. Se observa que la cantidad de
poblacién sin servicios de salud duplica a la poblaciébn que cuenta con
cobertura del régimen subsidiado. Al relacionar la poblacién sin vinculacion
con el total de poblacién censada en el Distrito, se calcula que el 41.7%" de
la poblacion se encuentra bajo estas condiciones de desproteccion al sistema
de salud.

La poblacion con cobertura del SISBEN representa solo el 20.12% del total
de la poblacion del Distrito, el porcentaje restante (38.18%) agrupa a la
poblacion afiliada al régimen contributivo.

" Son las personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados Yy jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago (Ley 100,
1993) [en linea].
** Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el articulo 211 de la
presente Ley son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la
cotizacién. Seran subsidiadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la
poblacién mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana (lbid. p. 46).
** Se calcula teniendo en cuenta que el total de poblacion censada en el 2005, que para el
Distrito de Aguablanca fue de 448.008 habitantes (Alcaldia de Santiago de Cali, 2008).
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Figura 6. Tipo de vinculacion al sistema de salud en el Distrito de
Aguablanca, afio 2006
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Fuente: Departamento de Planeacion Municipal, 2006

5.2 OFERTA EN EQUIPAMIENTOS DE SALUD

Con la promulgacion de la Ley 100 de 1993, y la creacion del SGSSS como
se mencion6 (numeral 5.) en nuestro pais se inicia un mecanismo por medio
del cual se pretende garantizar la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién mas pobre. Como parte fundamental a este objetivo se encuentran
a disposicion una amplia gama de equipamientos de salud para la atencion
de la poblacién con o sin cobertura del SISBEN.

Algunos de los equipamientos habilitados son los puestos de salud, donde en
la mayoria de casos se encuentra uno por barrio; en ellos se prestan los
servicios de salud basicos (prevencion y promocion), como: Consultas médicas
(Medicina general), Atencion a hipertensos, Control de crecimiento y desarrollo,
Planificacion familiar, Vacunacién, Toma de citologia, Higiene oral, Control prenatal.

En la oferta de hospitales para la poblacién del Distrito, se encuentran 2
centros de nivel de complejidad II; el Hospital Carlos Holmes Trujillo (CHT)
ubicado en el barrio el Poblado Il (Comuna 13) y el Hospital Isaias Duarte
Cancino (HIDC) localizado en limites con el barrio Mojica (comuna 15) (Mapa
3).

" Se entiende por nivel de complejidad, la clasificacién funcional del tipo de actividad,
intervencion y procedimiento, y del personal idoneo para su ejecucién (Resolucion 5291,
1994).
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Mapa 3. Distribucion de la red hospitalaria en el Distrito de Aguablanca
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5.3 CARACTERIZACION DEL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

Figura 7. Fotografia del hospital Isaias Duarte Cancino

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali [s.f. Documento en linea]

De acuerdo con la informacion presentada en la pagina oficial del Hospital
Isaias Duarte Cancino (www.hospitalisaiasduartecancino.gov.co) pueden
hacerse las precisiones que aparecen resefiadas a continuacion.

El Hospital Isafas Duarte Cancino (HIDC) surge como respuesta al déficit
gue se presenta en el Distrito de Aguablanca en cuanto a infraestructura de
salud, ya que hasta ese momento solo se contaba con un Centro
Hospitalario, el Hospital Carlos Holmes Truijillo (CHT) ubicado en la Calle 72U
N° 28D 10 (Poblado Il - Comuna 13), el cual debia prestan atencidén a los
habitantes de las comunas del oriente de Cali.

Dando respuesta a esta problematica el 1° de Noviembre de 2003 entra en
funcionamiento los servicios del Hospital, ubicado en la Calle 96 N° 28 E 01
(Corregimiento de Navarro, pero muy proximo al barrio Mojica -comuna 15- ),
dada la alta demanda de la poblacion por el servicio de salud. La Institucion
presenta como su principal funcién la de brindar apoyo y ayudar a
descongestionar los servicios del Hospital Carlos Holmes Trujillo.

" El Hospital tiene una condicién tnica ya que el 50% pertenece al Municipio de Cali y el otro
50% al Departamento del Valle del Cauca (Duff & Phelps de Colombia, 2007).
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El Hospital tiene como objetivo primordial la atencién especializada” de la
poblacion del oriente de la ciudad, es decir las comunas 7, 13, 14, 15, 16 y
21, y sus alrededores (700.000 habitantes aprox.). Estas areas de influencia
inmediatas al Hospital, presentan indicadores socio-demograficos vy
epidemioldgicos que la caracterizan como el area mas deprimida y vulnerable
de la ciudad (www.hospitalisaiasduartecancino.gov.co).

Con el fin de lograr cubrir la demanda de la poblacion del oriente de la
ciudad, el Hospital estd dotado con un grupo humano multidisciplinario de
salud, que brinda atencion en consulta externa especializada, ayudas
diagnosticas y cirugia ambulatoria, ademas de los 19 servicios en consulta
médica especializada.

5.3.1 Estadisticas de las consultas en el periodo 2004-2008. En el transcurso
de los 5 afos, la demanda por los servicios del Hospital, ha incrementado
sistematicamente. Dicho crecimiento se genera entre los afios 2004 a 2007;
en la transicion entre el afio 2007 a 2008, la demanda de utilizacion de los
servicios del Hospital decrece (ver Figura 8).

En el aflo 2004 se presenta el nivel de consultas mas bajo entre todos los
afios estudiados; esta situacion en gran parte se debe a que fue el primer
afio de entrada en funcionamiento de la Institucién, a lo cual se le puede
sumar el desconocimiento, por parte de la poblacion potencial, de los
servicios que prestaba la Institucion. Durante este afio la administracién del
Hospital, adelanta una serie de estrategias que permitan dar a conocer los
servicios que prestaba. Algunas de las medidas adoptadas fueron:

e Realizacion de perifoneo por los barrios aledafios a la Institucion.

e El desarrollo de jornadas de salud en convenio con HAND ACROSS
THE AMERICAN, actividad denominada “MISION COLOMBIA”
(Contraloria Departamental del Valle del Cauca, 2007).

e La promocion de portafolios de salud a instituciones como el: Condor
S.A, Emssanar, Cosalud, Caprecom, Calisalud™.

Otro de los mecanismos que se llevaron a cabo para lograr que la Institucién
lograra posicionarse y ser sostenible econdémicamente, fue el crear espacios
con los lideres comunales (representantes de las comuna 13, 14 y 15), para
gue conocieran la historia y los servicios de salud que les ofrecia el Hospital;

" Basicamente o qgue se busca con la puesta en marcha del Hospital, es la prestacion de
servicios en salud especializada; es decir, donde se atiendan casos de mediana y alta
complejidad médica.
** Estas Entidades son las encargadas de la afiliacion de la poblacién perteneciente al
Régimen de Salud Subsidiado.
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sin embargo, la situacién de orden publico, por la localizacion de la entidad,
presentaba grandes dificultades y restricciones para el ingreso de los
usuarios, por lo cual se gestiond la construccion y puesta en marcha de un
CAl, se incremento el numero de rutas de buses que transitan por el frente
del Hospital (Duff & Phelps de Colombia, 2007).

Probablemente como resultado de la visibilizacion de los servicios del
Hospital, al pasar del afio 2004 al 2005, las consultas aumentaron en un
51.6% en el Distrito de Aguablanca y a nivel global se generé un aumento del
43.27%. La tendencia positiva de incremento siguié hasta el afio 2006, pero
con un porcentaje inferior al visto en la transicion 2004-2005. Para el afio
2008 se observa una disminucion en la cantidad de consultas recibidas tanto
en los registro de la poblacion del Distrito como en el resto de poblacion
atendida. Durante este afio las campafas de salud desarrolladas por el HIDC
disminuyeron en comparacion con los afios anteriores; solo se llevo acaba
una campafna de salud visual “Prevencion de la ceguera” a finales del 2008,
enfocada especialmente a los habitantes de las comunas 13 y 15, esta
camparfa presenta un limite de persona a atender (100 personas a evaluar)
(Gobernacion Valle del Cauca, 2008, Documento en linea). Las campafas de
salud que desarrollan las Instituciones suelen elevar considerablemente la
demanda; la ausencia de estas iniciativas durante este afio pudo afectar el
incremento en el uso de los servicios que se venia presentando (Figura 8).

Figura 8. Evolucion de las consultas en el Hospital Isaias Duarte Cancino,
periodo 2004-2008
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Fuente: Hospital Isaias Duarte Cancino, 2010.

Sin duda alguna la poblacién del Distrito es la principal fuente de demanda
gue tiene el Hospital;, ésta representa mas del 50% del total de consultas

42



atendidas por afio durante los 5 afios estudiados. La participaciéon que
presentd cada una de las tres comunas del Distrito tuvo un comportamiento
diferenciado. Por ejemplo, la comuna 15 present6 la mayor cantidad de
consultas durante los 3 primeros afos de funcionamiento del Hospital, pero
en el periodo 2007-2008 la demanda decrecié un 24% con respecto a los
registros de los 3 primeros afos (Figura 9).

Figura 9. Comparativo historico de las consultas segun comuna. Periodo
2004-2008
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Fuente: Hospital Isaias Duarte Cancino, 2010.

Al analizar el comportamiento en la demanda presentada en los diferentes
barrios que conforman el Distrito, durante el periodo 2004-2008, se observa
gue aungue la mayoria de estos barrios han hecho uso del mismo, existe un
reducido numero de barrios que son los que concentran la mayor demanda
en los servicios (Mapa 4).

En el Mapa 4, se observa que el maximo de consultas se encuentra entre el
rango de 5.427 y 6.982 consultas, los barrios que presentan la mayor
demanda por los servicios del Hospital (durante los 5 afios), estan
localizados en direccidon de la zona de colindancia entre las comunas al Este
del Distrito; aunque la demanda predomina en los barrios colindantes a la
Institucion.

El comportamiento de la demanda hacia el Hospital por parte de los barrios
gue se localizan al Oeste del Distrito, es igualmente constante en el tiempo;
es decir, que aunque la demanda es menor ésta no sufre grandes cambios
en el transcurso de los 5 afios. En esta parte del Distrito se presenta un caso
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particular y es del barrio Ulpiano Lloreda, que a pesar de encontrarse
bastante distante del Hospital, presenta una demanda con una tendencia
creciente; paso de realizar 454 consultas en 2004 a 2.340 consultas en 2008,
generandose un incremente paulatino afio a afio (Mapa 4).

Una de los grandes interrogantes es que situacion ha favorecido el
incremento en la demanda por los servicios del Hospital afio tras afio, para
dar respuesta a este cuestionamiento se estudiaron las variables de
conectividad vial (accesibilidad y movilidad)
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Mapa 4. Historico de las consultas por barrio en el periodo 2004-2008 en el
Distrito de Aguablanca
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5.3.2 Consultas segun especialidad. EI HIDC se -caracteriza por la
prestacion de servicios enfocados a la medicina especializada; tan solo
durante los afios 2004, 2005 y 2008 se contd con el servicio de medicina
general. Como se menciond (referencia 19) lo que se busca con la puesta en
marcha del Hospital es la prestacién de servicios en salud especializada; es
decir, donde se atiendan casos de mediana y alta complejidad médica
(Hospital Isaias Duarte Cancino, 2011) [documento en linea].

El Hospital, tiene a disposicion de la comunidad, 19 especialidades médicas
y los servicios de cirugia. Del total de especialidades que presenta la
Institucion, existe una notable demanda por parte de la poblacién del Distrito
por las siguientes especialidades durante el periodo 2004-2008:

e Anestesiologia, Cirugia Gastrointestinal, Ginecologia y Obstetricia,
Cirugia General, Medicina Interna, Oftalmologia, Ortopedia vy
Traumatologia, Medicina Familiar , Pediatria, Sicologia y Urologia.

En las Figuras 10, 11 y 12, se muestra el histérico de las especialidades con
mayor demanda por comuna para el periodo 2004-2008. Este grupo de
especialidades concentran el mayor niumero de consultas por afo, pero se
observa que existen un subgrupo de 4 especialidades que sobrepasan en
cuanto a cantidad de consultas a las otras especialidades; entre estas se
encuentran: Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Familiar y
Pediatria.

A nivel general, las 4 especialidades mencionadas en el parrafo anterior
presentan un incremento en las consultas desde 2004 a 2007. El
comportamiento que presentan afio a afio en cada una de las comunas,
aunque asimeétrico, es bastante parecido.

" La especialidad en Medicina Familiar inicia servicios al publico a partir del afio 2005.
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Figura 10. Especialidades mas demandadas en el comuna 13 durante el
periodo 2004-2008
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Fuente: Hospital Isaias Duarte Cancino, 2010.

Figura 11. Especialidades mas demandadas en el comuna 14 durante el
periodo 2004-2008
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Fuente: Hospital Isaias Duarte Cancino, 2010
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Figura 12. Especialidades mas demandadas en el comuna 15 durante el
periodo 2004-2008
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Fuente: Hospital Isaias Duarte Cancino, 2010.

La especialidad que presenta la mayor cantidad de consultas en el periodo
2004-2008, es la de Ginecologia y Obstetricia con un total acumulado de
27.478 consultas, presentando en promedio 5.495 consultas al afo. Esta
demanda esta relacionada con las altas cifras de fecundidad™ (numeral 4.2.2)
y natalidad que se presentan en el Distrito. En el registro de nacidos vivos
para la cabecera municipal que consolida la Secretaria de Salud Municipal,
se reportd que el porcentaje acumulado de nacimientos en el Distrito durante
los afio 2004-2008 fue del 27.94%; es decir, que de los 137.626 nacidos
vivos en la cabecera municipal, 38.452 nacidos se registraron en el Distrito.

Como se muestra en el Mapa 5, el nUmero de nacimientos del Distrito supera
ampliamente al presentado en el resto de las comunas. El tamafio de las
tortas varian en funcion a la suma de los campos que intervienen; es decir,
entre mayor sea el nimero de nacimientos vivos por afio, mayor es el
tamafio de la torta. Asociado con estas elevadas tasas de fecundidad y
natalidad, también son altos los niveles de consultas en Pediatria y Medicina
Familiar.

" Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la tasa de fecundidad general
(TFG), se calcula conociendo el nimero de nacidos vivos por mil mujeres en edad fértil en
un periodo determinado. Por convencién, el periodo fértii de la poblacion femenina
comprende desde los 15 a 49 afos. Por otra parte, la tasa de natalidad (TN) hace referencia
a la relaciéon entre el nimero de nacimientos totales en un cierto periodo y la cantidad de
nacidos vivos en dicho periodo (usualmente un afio).
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Mapa 5. Historico de los nacidos vivos en Cali durante el periodo 2004-2008
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Otra de las especialidades con mayor demanda durante el 2004 a 2008, es
Cirugia General, en dicha especialidad las intervenciones mas comunes son
colelitiasis’, hernias”, histerectomia’ y extracciéon de cuerpo extrafio (por
arma de fuego o corto punzante).

5.3.3 Segun estrato socioecondémico. Mediante el analisis de las variables
consultas y estrato socioecondémico, se intenta conocer si existe alguna
relacion entre la demanda que presenta el HIDC y el estrato socioeconémico
de la poblacion.

En los Mapas 6 y 7, se muestra el comportamiento del total de consultas por
afio segun el estrato moda del barrio. En los Mapas se tienen en cuenta los
estratos socioecondmicos 1 y 2, como se menciond (numeral 4.2.2), ya que

" Significa formacion de célculos (piedras) en la vesicula.
Hernias de tipo: Incisional, Umbilical, Inguinal, epigastrica y Femoral.
Una histerectomia es una operacién para extraer el Gtero (matriz) de la mujer.
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estos son los de mayor representatividad en el Distrito (solo existen 3 barrios
pertenecientes al estrato 3)".

En el Mapa 6, se encuentran representados los barrios pertenecientes al
estrato 1. Este estrato socioecondmico predomina en los barrios de las
comunas 14y 15; en el caso de la comuna 13 presentan una baja incidencia
(4 barrios: Lleras I, Charco Azul, El Pondaje, El Vergel). La participacion de
este estrato en la utilizacion de los servicios del HIDC, se encuentra
principalmente concentrada en los barrios cercanos a la Institucion (Mojica,
Alfonso Bonilla Aragon, Manuela Beltran y Las Orquideas). En el mapa se
observa que existen 2 barrios donde el nivel de consultas es superior en
comparacion con el resto de barrios: en el barrio Mojica (que limita con el
HIDC), presenta un rango de consultas que va desde los 5.427 a los 6.982;
las consultas que se registran por parte de la poblacion del barrio Alfonso
Bonilla Aragdn (comuna 14), oscila entre las 3.532 y 4.590 consultas. En el
caso del barrio Mojica, la demanda alcanza los mayores picos al afio.

El comportamiento de las consultas en el estrato socioeconémico 2, presenta
un mayor volumen; por ello, este ultimo es el estrato de mayor demanda total
de los servicios. Los barrios asociados a este nivel socioecondémico
presentan un comportamiento mucho mas homogéneo en las cantidades de
consultas; es decir que el margen de diferencia presentado entre el barrio
con mayor y menor numero de consultas es mas estrecho que el presentado
en el estrato 1 (Mapa 7).

Al relacionar las variables numero de consultas con el estrato
socioecondmico, se observa alguna relacion que permite asociar el uso de
los servicios que presta la Institucion en funcion del estrato de los pacientes
potenciales del Distrito de Aguablanca. Al analizar los Mapas 6 y 7, se
percibe cierta relacion entre la demanda en funcion de la distancia, para el
caso del estrato 1; es decir, los barrios préximos al HIDC son los que
mayores niveles de consultas presentan al afio. En el caso del estrato 2, se
observa que las distancias de uso pueden incrementarse; un caso relevante
lo constituye el barrio Ulpiano Lloreda que presenta niveles crecientes de
consulta a través del tiempo, a pesar de ser el de mayor distancia al Hospital
(remitirse al numeral 5.3.1).

" Los Unicos barrios de estrato 3 en el Distrito son Calipso, Villa del Lago (comuna 13) y
Ciudad Cérdoba (comuna 15).
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Mapa 6. Comportamiento de las consultas segun estrato socioeconémico uno
en el periodo 2004-2008
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Mapa 7. Comportamiento de las consultas segun estrato socioeconémico dos
en el periodo 2004-2008
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6 FACTORES CRITICOS QUE INCIDEN EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DEL HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

6.1 ANALISIS A LA ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD HACIA EL HOSPITAL

En la literatura se encuentra un amplio nimero de definiciones para la
accesibilidad y movilidad que se genera por parte de una o un conjunto de
personas para llegar a un determinado punto. En este sentido se toma la
definicion expuesta por Moseley (1979, citado en Palm, 2007, s.p.):

De aqui se desprende que, en esencia, el problema de localizacion
de equipamientos deseables es un problema de accesibilidad,
entendida la accesibilidad como la capacidad de utilizar los medios
de transporte que son necesarios para alcanzar los lugares
deseados en los momentos apropiados. La accesibilidad depende
tanto de la movilidad de las personas, esto es, la habilidad que
tengan para desplazarse, como de la disponibilidad de medios que
tengan para llevarlo a cabo.

Como se mencion6 en el parrafo anterior la accesibilidad y movilidad, son
variables que estan estrechamente ligadas y que para el caso de la
utilizacion de los servicios de salud, en cierta forma permiten que el uso de
las instituciones de salud se potencialice, esto como resultado de la facilidad
gue se genera para interconectar origenes y destinos; es decir, entre areas y
/o puntos.

Al hablar de la accesibilidad y movilidad que se produce desde y hacia el
HIDC, es necesario conocer que tan comunicado (en términos viales) se
encuentra éste con el resto del Distrito. El Hospital, aunque se encuentra
localizado en jurisdiccion del corregimiento de Navarro, por su cercania con
el barrio Mojica, para acceder a él, existe una creencia generalizada de que
se encuentra localizado en este barrio. Por esto en los documento de Cali en
cifras, el HIDC no aparece en los datos de los consolidados de hospitales de
la cabecera municipal.

Al analizar la incidencia que presentan las variables accesibilidad y movilidad,
en funcion de la utilizacion de los servicios médicos que presta el HIDC, se
encuentra que su uso no solo depende de la intercomunicacion vial y del
transporte puablico, sino que este también se encuentra asociado a la
percepcion que se tiene de la zona donde se localiza el Hospital; es decir, a
las condiciones de seguridad o para este caso de inseguridad que se
generan alrededor de la Institucion. Estos espacios donde existe un temor
generalizado dentro de la sociedad para acceder a ellos, es lo que
actualmente se denomina como territorios de miedo (Nifio, 2002).
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Este concepto de territorios de miedo, llevan implicito un sin numero de
problematicas a nivel social. Como se mencioné (numeral 5.3.1) la
percepcion de la poblacion sobre el lugar donde se encuentra el HIDC, en
sus inicios fue uno de las grandes barreras que impedian a la poblacion
potencial pensar en hacer uso de los servicios de la Institucion.

En parte, este inconveniente de seguridad que se maneja en la zona, como
se hablara en el capitulo siguiente (numeral 6.2), es superado en gran parte
por la poblacién que reside en barrios con problematicas similares; es decir,
gue los barrios de la zona Oriental del Distrito como se mostréo (numeral
5.3.1), constituye parte de los sectores en donde se hace el mayor uso de los
servicios. Otro factor que incide en que la poblacion de esta parte del Distrito
utilice los servicios de la Institucion es la facilidad para movilizarse hacia él,
por medio del transporte publico.

En los siguientes numerales (6.1.1 y 6.1.2) se mostrara la oferta vial (variable
de accesibilidad) y en transporte publico (variable de movilidad) que se
presenta en la zona y que conecta al HIDC con el Distrito.

6.1.1 Intercomunicacion vial desde el Hospital con el resto de los barrios. En
el Distrito de Aguablanca la malla vial se ha visto influenciada notoriamente
por el proceso de conformacion de las comunas; es decir, que la red vial en
su totalidad no se encuentra pavimentada y en las zonas donde existen
asentamientos subnormales no se cuenta con ella (se remite al lector a la
nota 11 y el apartado asociado). En datos de la Administracion Municipal
sobre el estado de la red vial del Distrito, se informa que cuenta con
aproximadamente 266.728 metros (m) de longitud vial, de los cuales el mayor
porcentaje es para las vias colectoras. Distribuyéndose de la siguiente forma:

1. Vias arterias principales: Autopista Simén Bolivar y La Troncal de
Aguablanca (comuna 13); Calle 73 (Avenida Ciudad de Cali) y Carrera
26 (comuna 14); Calle 54 y 55 (Avenida Ciudad de Cali), Carrera 50 y
la Calle 48 (comuna 15).

2. Vias arterias secundarias: Transversal 29, Diagonal 15 carrera 15
(comunal3), Carrera 27, calle 91 y calle 112 (comuna 14), carreras
29, 39, 41B, 42B y 46 (comuna 15).

3. Vias colectoras™: Calle 72 u, Calle 48 entre carrera 29 y 50, carrera 27
f, Calle 72 F, carrera 22, (comuna 13), transversal 103, calle 103,
carrera 26 (comuna 14), calle 42, la calle 48 entre carreras 29 y 50 la
carrera 41 by la carrera 42 b (comuna 15).

" Distribuyen el transporte al interior de los sectores.
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Las vias sin pavimentar en el Distrito ascienden al 40% en la comuna 13,
70% comuna 14 y 60% en la comuna 15. En una entrevista efectuada el
16/11/2010 al sefior Otoniel Moreno uno de los fundadores y habitante del
barrio el Poblado I, cuenta que “algunos barrios como este han logrado la
pavimentacion de sus calles por iniciativa y organizacion de la comunidad,
claro que en ciertos casos han obtenido ayudas de parte de politicos en
busca de adeptos y votos”.

El HIDC, se encuentra intercomunicado por dos vias secundarias (Carrera 29
y Carrera 28D) que confluyen a un via principal (Calle 83 o Avenida Ciudad
de Cali). En la Figura 13, se observa que sobre la via que comunica al HIDC
se encuentran ubicados asentamientos subnormales en los cuales son
frecuentes los asaltos a los automotores que transitan por la zona. Como se
mostrara (numeral 6.1.2) el recorrido que hacen las diferentes empresas de
transporte se concentra principalmente sobre la Carrera 29'.

IE24 SRS IN| 7672

Como se mencion6 al inicio de este subnumeral, la infraestructura vial
presenta carencias de tipo estructural (vias sin pavimentar y/o vias con
deterioro en la capa asféltica), situacidbn que genera una baja oferta en el

" Esta via presenta una mayor comunicacién con vias de principales (Avenida Ciudad de
Cali, Simén Bolivar) y vias secundarias (Calle 48, 42 y 55).
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transporte publico que accede a la Institucion (ver numeral 6.1.2). La baja
conectividad en esta zona, promueve otras formas de movilidad, una de las
mas utilizadas por la poblacién potencial es el caminar para llegar al HIDC,;
este tipo de desplazamiento es muy comun entre la poblacién de los barrios
aledafios entre los que se encuentran: Mojica, Alfonso Bonilla Aragon,
Comuneros |, Poblado Il, Marroquin |, Las Orquideas (remitirse al Mapa 4).
Otro de los medios de transporte utilizado es el uso de los motoratones o
mototaxis” y los carros piratas™, estos medios de transporte surgen como
consecuencia de la baja oferta en transporte y a la baja frecuencia de paso.
Por motivos de seguridad, el personal médico que labora en el Hospital,
procura ingresar o salir en caravanas.

6.1.2 Rutas de buses que acceden al Hospital. Como se menciond (numeral
6.1.1) los medios de transporte utilizados por la poblacion potencial para
acceder al HIDC incluyen desplazamientos a pie, utilizando el transporte
publico y transporte informal (motoratones y piratas). A diferencia de los
recorridos del transporte publico, con rutas bien establecidas; los otros
medios presentan carencias de regularidad en sus recorridos y son
constantemente modificados segun la necesidad de la poblacion (el punto
hacia donde se dirige).

La oferta en transporte publico para la poblacion potencial del Distrito hacia el
HIDC, esta basicamente conformada por la prestacion del servicio de las
empresas: Villanueva Belén (rutas 1 y 4), Verde Plateada (ruta 1) y
Papagayo (ruta 9). Las rutas de buses mencionadas son aquellas que
durante el periodo estudiado, transitan sobre la via que esté frente al HIDC
(sobre la Calle 96).

Al comparar la oferta en transporte publico que presenta durante el periodo
estudiado el HIDC con la oferta del Hospital Carlos Holmes Trujillo (HCHT),
se observa que existe un notable déficit de movilidad para la poblacion
potencial; mientras por el HCHT transitan cerca de 10 rutas de buses, por el
HIDC solo lo hacen 4 rutas. Las rutas de buses que permiten acceder al
HCHT son:

e Villanueva Belén rutas 1, 2, 3 y 4; Coomoepal rutas 5 y 8, Amarillo
Crema ruta 4 blanca y 4 Amarilla; Pance ruta 10; Recreativos ruta 2,
Rio Cali ruta 2.

Las diferencias en las localizaciones de ambas Instituciones juegan un papel
importante en el acceso de la poblacion potencial. Por un lado el HCHT se

" Servicio de transporte que se ofrece en motocicleta y es considerado ilegal, por no contar
con los permisos de los Entes gubernamentales.
** Son vehiculos particulares que trabajan paralelamente al transporte publico.
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encuentra situado en un punto mas central del Distrito y en una zona con un
menor impacto negativo por hechos de violencia (ver numeral 6.2.2) y
también es importante resaltar que este Hospital tiene mayor tiempo de
funcionamiento. ElI HIDC, como se mencioné (numeral 5.3) se encuentra
ubicado en el limite con la cabecera municipal, zona que presenta mayores
déficits en seguridad que el resto del Distrito.

El recorrido que realizan las diferentes rutas de transporte publico que
acceden al HIDC, se encuentra esquematizado en los Mapas 8, 9,10y 11. A
lo largo de los recorridos realizados por estas empresas se observa que
existen barrios con una alta oferta, tales como el Poblado | y II, Omar
Torrijos, ElI Diamante, El Vergel (comuna 13), Alfonso Bonilla Aragén
(comuna 14), Marroquin |, El Retiro, Comuneros |, Laureano Gémez y por
supuesto Mojica (comuna 15). La mayoria de los barrios listados, han
presentado una alta demanda por los servicios de la Institucion y hacen parte
de la zona de confluencia de las tres comunas.

De igual forma, en los Mapas es posible observar que existen barrios que se
encuentran por fuera de estos recorridos y que tienen una demanda alta,
entre estos se encuentra: Manuela Beltran, Puerta del Sol, Alirio Mora Beltran
(comuna 14) y Ulpiano Lloreda (comuna 13). En entrevistas hechas con
algunos de los habitantes de estos barrios se encontr0 que sus
desplazamientos los realizan a pie, con recorridos que van desde los 10
minutos a una hora; el tiempo de desplazamiento de las personas desde un
mismo punto de partida varia segun la distancia, las condiciones fisicas y la
edad de la personas. Uno de los factores que influye en el uso de este tipo
de transporte es el tiempo que transcurre entre el paso de una misma ruta,;
es decir, las frecuencias de recorrido de las rutas. En comunicacion con
algunos de los conductores de estas empresas, se pudo determinar que la
frecuencia con que estas rutas pasaban eran mayores a 15 minutos,
situacion que se generaba por el bajo flujo de pasajeros sobre la Calle 96 y a
los problemas de seguridad.

En los mapas se ha incluido una semiética que indica a lo largo del recorrido
los segmentos ‘seguros’, 'moderadamente seguros’ y ‘peligrosos’, generados
a partir de la percepcién y vivencia que los conductores manifestaron’. La
mayor parte del Distrito se encuentra de ‘moderadamente seguro’ a
‘peligroso’, debido a los altos indices de violencia que se generan en estos
trayectos de los recorridos. Los segmentos mas criticos identificados por los
conductores se sitan sobre las vias que se encuentran en el barrio Mojica
(parte de la Ciudad de Cali, Carrera 29, Calle 96 y Carrera 28D) y de igual

" Se entrevistaron 4 conductores de la empresa de Transporte Publico Villanueva Belén, 3
conductores de las empresas Papagayo y Verde Plateada. Las entrevistas se realizaron a
modo de exploracién preliminar.
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forma en segmentos de la Avenida Ciudad de Cali de los barrios El Retiro,
Poblado Il y Alfonso Bonilla Aragén (Mapas 8 a 11).

Mapa 8. Recorrido Villanueva Belén ruta 1, en el Distrito de Aguablanca
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Mapa 9. Recorrido Villanueva Belén ruta 4, en el Distrito de Aguablanca
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Mapa 10. Recorrido Verde Plateada ruta 1, en el Distrito de Aguablanca
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Mapa 11. Recorrido Papagayo ruta 9, en el Distrito de Aguablanca
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6.2 ANALISIS DE LOS HECHOS VIOLENTOS OCURRIDOS EN EL
PERIODO 2004-2008

La violencia medra cuando no existe democracia, respeto por los
derechos humanos ni condiciones de buen gobierno. Hablamos a
menudo de cdmo puede enraizarse una “cultura de la violencia”. Es
muy cierto: como sudafricano que ha vivido en el apartheid y vive
ahora el periodo posterior, lo he visto y lo he experimentado.
También es cierto que los comportamientos violentos estan mas
difundidos y generalizados en las sociedades en las que las
autoridades respaldan el uso de la violencia con sus propias
acciones. En muchas sociedades, la violencia esta tan generalizada
gue desbarata las esperanzas de desarrollo econémico y social. No
podemos permitir que esta situacion se mantenga.

Nelson Mandela

El término violencia ha estado en constaste cuestionamiento por diferentes
disciplinas sociales (psicologia, antropologia, sociologia) y de la biologia
(etologia humana), que pretenden desde diferentes enfoques cientificos
entender la conducta humana y los factores determinantes o incidentes en
los comportamientos agresivos del ser humano.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el término violencia se
define “como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
CoOmo amenaza, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2003).

En el Distrito de Aguablanca se presentan principalmente dos hechos de
violencia que generan grandes desequilibrios en su estructura social, como
son los altos indices de hurtos y homicidios. Segun el Observatorio Social
estas acciones son el resultado de un conjunto de situaciones de indole tanto
externas como internas, entre las cuales se tienen “el desempleo, la cultura
del facilismo en los jévenes, el incremento de grupos de pandillas, la falta de
liderazgo de las autoridades locales, la estigmatizacién de estos barrios por
otros sectores de la ciudad y el incremento poblacional” (Secretaria de
Gobierno, 2011). Algunos de estos aspectos seran desarrollados en los
apartados siguientes.
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6.2.1 Hurtos. El Observatorio Social, es el ente encargado de publicar la
informacion referente a los hechos violentos que ocurren en la ciudad. Las
cifras sobre los registros de hurtos se presentan a partir del afio 2006’

Los registros de hurtos se clasifican de acuerdo a 4 tipos, que son los
cometidos a Personas, Residencias, Comercio y Bancos. Para el Distrito de
Aguablanca aplican los 3 primeros tipos de hurtos; la infraestructura bancaria
esta representada Unicamente por pocos cajeros automaticos. En lo corrido
del afio 2006 a 2008 se presentaron un total de 3.201 casos, mientras que
para el area urbana de Cali se registraron 27.289 hurtos; es decir, que el
porcentaje de hurtos cometidos en el Distrito fue del 11.73%.

De los 3 tipos de hurtos mencionados, el que mas afecta a la poblacion es el
hurto a personas con un total de 2.552 casos, seguido del hurtos a
residencias con 437 denuncias y hurto cometido a establecimientos
comerciales que fue de 212 casos, durante los 3 afios (2006 - 2008) (Figura
14).

Figura 14. Comparativo porcentual de los tres principales tipos de hurtos
cometidos de 2006 — 2008 en el Distrito de Aguablanca

® Personas ™ Residencias = Comercio

Fuente: Observatorio Social, 2008

El comportamiento que han presentado los diferentes tipos de hurtos mas
comunes en el Distrito y su incidencia por afio, se encuentran graficados en
la Figura 15. Los registros de hurtos a personas para cada una de las

" Es a partir de este afio que se inicia el Sistema Penal Acusatorio (Observatorio Social,
2011), el cual contempla el derecho de todo ciudadano a un proceso publico sin dilaciones
injustificadas, basados en pruebas que pueden ser controvertidas.
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comunas, presenté un comportamiento diferencial entre estas; mientras en la
comuna 13 aumentaron los casos con respecto a los cometidos en el afio
2006, en las comunas 14 y 15 disminuy6 el numero de estos hechos. Como
se muestra en la Figura 15, el hurto cometido a personas es el delito que
mayores casos representa por afo.

Los hurtos a residencia y a comercio, aunque presenta cifras relativamente
altas no son los delitos que mas afectan a la poblacién del Distrito o en su
defecto los que la poblacion denuncia.

Figura 15. Comparativo histérico de hurtos segun tipo ocurridos de 2006 -
2008 por comuna

Historico de hurtos por aino
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mComunailS| 340 | 332 | 277 | s2 47 22 21 18 25

Fuente: Observatorio Social, s.f. Documento.

Las cifras que se presentan muestran un panorama alentador con una
tendencia a la disminucién de los casos de hurtos a medida que transcurre el
tiempo (2006 -2008). Sin embargo, de fondo a los datos registrados por las
autoridades competentes en estos tipos de delitos, la disminucion de los
casos puede darse por el no denuncio de las victimas, situacion muy
generalizada en la ciudad por el temor a las represalias o por deberse a
delitos de menor cuantia.

Los indices de hurtos que se presentan en las diferentes comunas y sobre
todo los cometidos en la comunas 15, generan condiciones de inseguridad o
percepcion negativa de la poblacion, tanto al interior del Distrito como desde
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una perspectiva urbana. En el caso de los hurtos cometidos a personas se
observa que la mayor cantidad de estos hechos se han cometido en la
comuna 15, situacion que ha generado una resistencia al acceso de los
servicios del HIDC, por parte de habitantes de barrios que en su mayoria
pertenecen a la comuna 13. En el numeral 5.3 se menciond que una de las
mayores dificultades encontradas para que la gente asistiera a la Institucion
era la inseguridad generada en esta comuna y sobre todo las cifras de
violencia que presenta el barrio Mojica; aunque la informacion de hurtos se
presenta a nivel de comuna, este barrio es reconocido por la poblacion como
una zona critica (aspecto que se mostrara en el siguiente numeral -6.2.2-).

6.2.2 Homicidios. Los registros sobre las muertes violentas que se
presentaron en la ciudad de Cali en el periodo 2004-2008, ascendieron a un
total de 8.265 (Alcaldia de Cali, 2010). Del total de homicidios registrados en
Cali, aproximadamente entre el 20% y el 25% de ellos se presentaron en el
Distrito de Aguablanca; es decir, que durante los 5 afios en el Distrito se
cometieron 2.009 homicidios (Figura 16).

En la Figura 16, se ilustran las cifras de los homicidios a nivel municipal, asi,
como los casos registrados en el Distrito de Aguablanca para los afios 2004-
2008. En el afio 2004, se registro el mayor numero de homicidios tanto en la
Ciudad como en el Distrito (497 casos). A partir de 2005 se presento un leve
descenso comparado con este primer afio, pero las cifras muestran un
comportamiento fluctuante con incrementos y descensos entre un afio y otro,
fluctuaciones registradas desde 2005 a 2008, teniendo como tope los casos
registrados en el 2004.

Figura 16. Homicidios ocurridos en el Distrito, periodo 2004-2008
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Fuente: Alcaldia de Cali, 2010
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En cifras generales, como se ilustra en la Figura 16, el nimero de homicidios
gue el Distrito de Aguablanca aporta a la ciudad es muy significativo.
Teniendo en cuenta que el Distrito es uno de los mayores sectores de la
ciudad donde se perpetran muertes violentas, en este trabajo se estudia cual
ha sido la distribucion espacial de estos hechos al interior de los barrios que
lo conforman y la incidencia que estos han tenido sobre las consultas al
HIDC.

Al espacializar los numeros de homicidios ocurridos por afio para el periodo
comprendido entre el 2004-2008, se encontr0 que este tipo de hecho
predomina principalmente en los barrios de confluencia de las 3 comunas y
hacia el Oriente del Distrito. Las comunas que presentan una mayor
afectacion por este tipo de hechos violentos, son la 14 y 15, en donde se
presentan los barrios con los mayores numeros de homicidios ocurridos, con
un promedio de aproximadamente 30 por afio. Aunque los méviles mas
frecuentes en los casos de homicidios son la venganza, pandillas, atraco,
rifas y por establecer, esta informacion no aparece disponible para los
diferentes afios estudiados, por lo cual no es posible su analisis (Mapa 11).

Como se menciono en el parrafo anterior la zona de confluencia entre las 3
comunas, es la que presenta los barrios con los mayores indices de
homicidios entre los que se encuentran: El Vergel, El Poblado | y Il (comuna
13); Alfonso Bonilla Aragon, José Manuel Marroquin | y Il, y Manuela Beltran
(comuna 14); Mojica, El Retiro, Comuneros |y Ciudad Cérdoba (comuna 15).
Estos barrios presentan un patron en el nUmero de casos presentados en el
tiempo en cuando a las cifras de muertes violentas.
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Mapa 12. Distribucion espacial de los homicidios ocurridos de 2004 a
2008

Histdrico de homicidios por afo
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Fuente de datos: Observatorio Social, 2011
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En el Mapa 12, se ilustran los barrios con mayores indices de homicidios
durante los 5 afios estudiados. En la parte centro-este del Distrito es donde
se encuentran situados los barrios mas afectados por los casos de
homicidios; esta situacion de violencia al interior de los barrios se ve
influencia por las pandillas. Esta zona donde confluyen las tres comunas, se
puede denominar como el mayor foco de violencia dentro del Distrito (ver
Mapa 11y 12).

La presencia de pandillas en un determinado barrio, sector o zona de la
ciudad se le asocia con la generacion de violencia, debido a que estos
grupos delincuenciales se caracterizan por dirigir sus acciones
principalmente a los atracos, el control del territorio y el monopolio de
negocios ilicitos como las drogas y armas, situaciones que generan gran
cantidad de hechos violentos en la ciudad, entre ellos los homicidios
(Observatorio Social, 2009). De los 1.512 homicidios registrados en el Distrito
en el periodo 2005-2008, el 11.17% son atribuidos al accionar de las
pandillas que se localizan en este sector de la ciudad.

El panorama de violencia que se registra en el Distrito durante el periodo
estudiado, se encuentra asociado a la presencia de pandillas juveniles en la
zona. Segun un estudio realizado por el Observatorio Social, los casos de
muertes violentas atribuidos a las pandillas en el periodo 2005-2008
ascienden a los 199 casos (Figura 17).

Figura 17. Numero de homicidios registrados en el periodo 2005-2008 a
causa de las pandillas localizadas en el Distrito
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Fuente: Observatorio Social, 2010.
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En la Figura 17, se observa que la comuna 15 es la mas afectada por este
tipo de hechos, con un total acumulado de 64 homicidios; seguido por la
comuna 13 con 63 casos y en ultimo lugar se sitia la comuna 14 con 42
casos. La alta cifras de homicidios atribuidos al presunto movil pandillas en la
comuna 15, se debe que en esta comuna tienen incidencia 6 pandillas; cabe
recordar que esta comuna solo cuenta con 7 barrios. Al relacionar estas 2
variables se encuentra que el nimero de pandillas si presenta una alta
incidencia. En el caso de la comuna 13 se identificaron 8 pandillas,
distribuidas en su mayoria en la parte Oriental (Mapa 13)

La existencia de pandillas en un determinado territorio, ha dado a lugar a una
serie de fronteras invisibles que pueden dividir un barrio en un indeterminado
namero de partes, segun la cantidad de pandillas que en el coexistan; esta
nuevas formas que adopta el territorio, da a lugar a los llamados territorios de
miedo’, que se traducen en el temor que perciben los mismo habitantes
donde operan las pandillas y la poblacién externa a estos territorios, como
muestra de ello es la percepcion que presenta la mayor parte de la poblacion
de Cali del Distrito de Aguablanca. A nivel general, en los diferentes barrios
gue conforman el Distrito se presenta una alta incidencia de homicidios al
afio, pero también se observa que este tipo de hechos violentos persisten en
los barrios situados en la franja central del Distrito. Algunos de los barrios
mas criticos son el barrio Mojica (colinda con el HIDC), el cual en promedio
presenta 25 homicidios al afio. En la comuna 14 se observa que existen
cuatro (4) barrios que durante los 5 aflos analizados presentan altas cifras de
muertes violentas, entre los cuales estan el barrio Manuela Beltrdn, con un
promedio de 40.4 homicidios al afio, Alfonso Bonilla Aragén con 19.6 casos,
Marroquin | y 1l (11.8 y 18.8 respectivamente) (Secretaria de Gobierno,
2010).

La distribucion espacial de las pandillas que se muestra en el Mapa 13, se
hizo teniendo en cuenta la informacion publicada por el Observatorio Social
en el documento “Homicidios y padillas juveniles en Santiago de Cali 2005-
2009". Debido a que la informacion espacial de las pandillas presentes en el
Distrito solo se obtuvo para el afio 2008, se pierde potencial explicativo que
permita visualizar la aparicion/desaparicion y movilidad de las pandillas a
través del tiempo. La conformacion de las pandillas al interior del Distrito de
Aguablanca se encuentra asociada a la territorialidad, pero entendida esta en
funcion del control del expendio de drogas ilegales. La poblacién masculina

" “En determinadas situaciones el hombre se ve enfrentado a estimulos, objetos o
representaciones mentales que el siente como amenazas y es justamente este
reconocimiento de un peligro real o imaginario el que determina en el individuo un
sentimiento de miedo” (Pierre Mannoni, 1984, citado en Nifio Murcia, 2000); por lo tanto “el
miedo es la percepcion de un peligro interno o externo, real, puesto o anticipado. Es una
sefial de alarma que predispone a la huida, a la defensa o al ataque” (Jimeno y Roldan,
1994, citado en Nifio Murcia, 2000).
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entre los 14 y 25 afios de edad, es la poblacion que participa como victima y
como agresor en casi todos los homicidios, dada la existencia de un niumero
importante de pandillas y de organizaciones delictivas (Secretaria de
Gobierno, 2010).

A pesar de las altas cifras de homicidios, estos son los barrios que han
presentado el mayor numero de consultas (ver Mapa 13). Para el caso de los
barrios situados al Oeste del Distrito, especialmente los barrios
pertenecientes a la comuna 13, se presenta una resistencia al uso de los
servicios del HIDC. Estos barrios durante el periodo 2004-2008 registran las
menores cifras de homicidios; es decir, que se pueden considerar como los
barrios “menos violentos” dentro del Distrito. Esta condicion de relativa
seguridad, frente a las condiciones de violencias mucho mas marcadas que
se presentan en la zona donde se encuentra el HIDC, genera una percepcion
de topofobia en la poblacion potencial de estos barrios. Como se observa en
el Mapa 13, estos barrios presentaron la menor demanda por los servicios de
la Institucion.
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Mapa 13.

Configuracion espacial de los factores criticos en el Distrito
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7. CONCLUSIONES

El Distrito de Aguablanca es conocido en la ciudad por ser una zona que
presenta diversas problematicas de indole social, situacion que ha sido
favorecida por el alto volumen de poblacién desplazada que se acentua en
este sector de la ciudad. El crecimiento vertiginoso de su poblacion y el
escenario de violencia que se vive al interior de sus barrios, ha generado una
estigmatizacion de esta zona para el resto de la ciudad. Como se valora en el
trabajo, la percepcion de topofobia hacia el Distrito no es exclusiva de la
poblacién que esta por fuera, ya que poblacion residente en algunos barrios
del Distrito, también tiene percepcion topofébica por barrios identificados
como criticos. En este sentido encontramos que el barrio por donde se
ingresa al HIDC (Moijica), es denominado con uno de los mas inseguros por
sus altos indices en homicidios, hurtos y por tener dentro de su territorio un
alto numero de pandillas.

Las situaciones de violencia que se viven en los alrededores del HIDC,
generan una serie de barreras para la poblacion potencial, situacién que fue
mucho mas evidente en su primer afio de funcionamiento y que poco a poco
fue logrando ampliar la demanda, tendencia positiva que se present6 hasta el
afio 2007 y que tuvo un declive para el afio 2008.

Las variables de conectividad (accesibilidad y movilidad) juegan un papel
importante a la hora de acceder a los servicios del HIDC; las vias que
comunican al Distrito con el Hospital presentan limitaciones de tipo
estructural, principalmente las malas condiciones de la malla vial, hacen que
la oferta en transporte publico se reduzca.

Sin duda alguna el HIDC se encuentra dotado de servicios que promueven la
calidad de vida de sus habitantes, pero la existencia de barreras de tipo
social que se generan en sus alrededores y la baja conectividad espacial
constituye los mayores impedimentos para que la poblacion potencial acceda
a este.
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