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uando se trata de presentar indicadores de Salud Publica como los perfiles

demogréficos, los datos epidemiolégicos o los esténdares de calidad en sa-
lud en nuestra comunidad, se suele acudir a las bases de datos y a los reportes
estadisticos “actualizados” de los entes regionales o territoriales, de las universida-
des, de los centros de investigacién en salud y algunas veces, cuando esta informa-
cién no se puede localizar, se decide consultar a los expertos en el tema para superar
la necesidad de informacion.

Sin embargo, estas fuentes suelen presentar dificultades de calidad y oportunidad de
la informacién lo cual afecta considerablemente el conocimiento integral de los pro-
blemas de salud de las comunidades, aumenta el grado de incertidumbre en las
priorizaciones de Salud Piblica y afecta la medicién del impacto de dichas acciones
clinicas o de promocién y prevencién.

Es mas, paralelo a las dificultades de calidad en la informacién sobre salud y enfer-
medad, nuestra informacién es eminentemente de origen cuantitativo pues proviene
de registros del DANE, de los RIPS y de instrumentos epidemiolégicos como las fi-
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chas del SIVIGILA, lo cual impide que tengamos
una vision integral de los imaginarios simbdlicos
o las perspectivas de nuestros pacientes y sus
colectivos, herramientas valiosas de la Salud Pa-
blica que nos explican procesos del ciclo vital
humano o la percepcién de la calidad de la aten-
cién en salud en nuestras ciudades.

Al mismo tiempo, los auditores, los epide-
midlogos y los salubristas (que en Medellin po-
driamos sumar hasta méas de 1.200 profesiona-
les), consideramos con frecuencia que la ciudad
de Medellin es una sola y calculamos la informa-
cién epidemioldgica con base en el total de la
poblacién y obtenemos asi tasas globales que
comparamos inmediatamente con Cali, Bogoté
o Quibdd para mostrar avances o limitantes en
Salud Publica. Pero la dura realidad es que nues-
tra ciudad, como todas las grandes ciudades,
presenta realidades sociales, econémicas y
epidemiolégicas muy diferentes por zonas, co-
munas o barrios que ameritan un esfuerzo de
georreferenciacidén més detallado para su identi-
ficacién e intervencidn.

Con la tecnologia disponible en el medio, con
los conocimientos en georreferenciacién, con las
herramientas de participacién comunitaria en
salud, con los métodos estadisticos actuales, los
avances en entrevistas a grupos focales y otras

metodologias de la investigacién social (o cuali-
tativa), estamos en mora de conformar equipos
intersectoriales desde las universidades y desde
los Entes Territoriales que identifiquen el estado
actual de la salud y enfermedad en cada barrio
de la ciudad (o al menos por comuna). Podemos
utilizar todos los indicadores de la Epidemiologia
clasica, de la Salud Publica, de la Auditoria en
Salud y el tema de la perspectiva de salud desde
la comunidad: serfa una maravilla para la comu-
nidad y para nosotros.

Las Politicas Publicas de participacién social en
salud exigen hoy en dia que las propuestas de
los Entes Locales se concentren en diagndsticos
integrales y participativos georreferenciados y no
sdlo segln la informacién global por ciudad.

Si queremos llegar a esta informacién consolida-
da, de calidad y que sirva para priorizar por ba-
rrio o comuna las acciones de Salud Publica o de
atencion clinica segiin nivel de complejidad, sera
fundamental que nos integremos como especia-
listas directamente relacionados con cada una
de las fortalezas, pues en esencia somos
Salubristas y queremos el bienestar de la gente
y los pacientes.

¢Cuéndo nos reunimos?
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