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ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE:
CARACTERIZACION DEL SECTOR FLAMENCO.
VEREDA CASCAJAL DE CALI. COLOMBIA
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F INTRODUCCION

La atencion en salud ha evolucionado hacia modelos que reconocen al paciente
como actor central en los procesos de cuidado. En el sector Flamenco de la
vereda Cascajal en Cali, la implementacion de la Atecidon Cetrada en el Paciente
(ACP), requiere una comprension profunda de las condiciones sociales y de
salud de la poblacidon para planificar intervenciones pertinentes y sostenibles
desde la Atencion Primaria en Salud y la Enfermeria comunitaria.

@ OBJETIVO Q METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal.
Caracterizar las condiciones socio-
demograficas y de salud del sector ‘ ‘
Flamenco, para identificar necesidades
prioritarias y proponer acciones de

intervencion desde la Enfermeria
centradas en el paciente.

Variables
sociodemograficas
y morbilidad
reportada.

Encuesta
estructurada a
81 familias.

Analisi
estadisti
descripti

@ DISCUSION Y
o @ CONCLUSIONES
557 de los *70% de la poblacion
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e&cugﬁéasdozgoc/)n tiene educacion basica La comunldacll muestra alta vulnerabilidad,
UPJ\ombl)f/es 0 primaria. enfermedades cronicas e infecciosas, y deficiencias

' en servicios basicos. La enfermeria comunitaria debe

Principales enfermedades reportadas Acceso a servicios basicos liderar intervenciones centradas en la promocion de

e —— Eorsarials la salud, la autogestion, el autocuidado familiar y la
| e e articulacion con APS.

D-E;) Viviendas con acueducto 73%
o Cardiovasculares 12,4% 0

B \eneascononors 5% * La caracterizacion permite identificar barreras y
%, Saneamiento adecuado 35% disefar estrategias de intervencion desde un
enfoque centrado en el paciente.

ih. RESULTADOS

‘ Enfermedad diarreica 11%
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‘ Infecciones respiratorias 9,5% @ ATanTar e e 8504

o g B * Se propone fortalecer brigadas moviles, programas
60@ Ccl:le' la plohblauon * 56% de |3 p2153|a§|0ﬂ es preventivos y acciones de educacion sanitaria que
>€ gedica al hogar. mayor de %> anos. mejoren la calidad de vida y reduzcan inequidades
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