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Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo identificar las necesidades en atención 

primaria en salud de los habitantes que realizan labores de agricultura en la vereda de 

Llano de Taula Alto, del municipio de Guachené en el departamento del Cauca y por 

medio de una investigación cualitativa, de alcance descriptivo, con diseño transversal no 

experimental. Se aplicó una entrevista semiestructurada para conocer las necesidades de 

la población, a través de una muestra de 20 personas trabajadoras en agricultura. Como 

resultado, se identificó que las afectaciones en salud se relacionan con la labor agrícola, 

además, que la atención primaria en salud tiene deficiencias en personal de salud, tiempo 

y remisiones por gravedad y que no se cuentan con estrategias para poder mejorar dichas 

situaciones. Se plantea una estrategia de mejora del proceso atención desde la 

comunidad.  

 

Palabras clave: Atención primaria en salud, APS, agricultura, ruralidad, 

campesinos. 

 

 

 

  



 

 

 

 

Abstract 

 

The objective of this study is to identify the primary health care needs of the 

inhabitants who work in agriculture in the village of Llano de Taula Alto, in the municipality 

of Guachené in the department of Cauca, by means of qualitative research, descriptive in 

scope, with a non-experimental cross-sectional design. A semi-structured interview was 

applied to learn about the needs of the population, through a sample of 20 agricultural 

workers. As a result, it was identified that health affectations are related to agricultural 

work, in addition, that primary health care has deficiencies in health personnel, time and 

referrals due to gravity and that there are no strategies to improve these situations. A 

strategy to improve the care process from the community is proposed.  

 

Key words: Primary health care, PHC, agriculture, rurality, farmers.  



 

 

 

 

Introducción 

 

De acuerdo con la Ley 1438 de 2011, que define y reglamenta el servicio de 

Atención Primaria en Salud (APS) como una estrategia intersectorial, la cual 

permite que se brinde una atención integral a los habitantes de las poblaciones 

según sus contextos, necesidades y solicitudes. Todo ese engranaje se realiza 

desde la salud pública, involucrando la promoción y la prevención de 

enfermedades, diagnósticos, tratamientos y rehabilitación del paciente en los 

niveles de complejidad supeditado a su enfermedad, garantizando el mayor nivel 

de bienestar a los usuarios, apoyados igualmente por los actores que integran el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Ministerio de Salud, 2021). 

 

Dentro del propósito de la APS en Colombia, se orienta a establecer las 

condiciones del goce efectivo de la salud y la reducción de la inequidad al prestar 

este servicio. Ésta contempla tres componentes principales que son: la acción 

intersectorial - transectorial por la salud, la participación social, comunitaria y 

ciudadana, y los servicios de salud. Todos los componentes se deben centrar en 

los individuos, las familias y las comunidades. Es el Estado entonces, el que debe 

accionar de forma coordinada con las instituciones y la sociedad, para el 

mejoramiento de la salud y la creación de los ambientes sanos de forma 

sostenible (Ministerio de Salud, 2021).  

 

No obstante, las premisas anteriores, en Colombia, el acceso a los servicios 

de salud es un problema que se afronta por las comunidades de bajos recursos 

tanto de tipo curativo como no preventivo, acrecentando con ello la morbilidad y 

las complicaciones de estas (Catuche, 2020). 

 

En este sentido, para las comunidades del municipio de Guachené, 

específicamente en la vereda Llano de Taula Alto, donde sus habitantes están 

dedicados al cultivo de productos agrícolas como único método de ingresos 

familiares y para el cual se exponen a diferentes riesgos, algunos de ellos 



 

 

 

 

relacionados con la intoxicación por uso de plaguicidas, problemas lumbares, 

afectación en la piel por la exposición al sol, entre otros, que podrían ser 

clasificados de origen laboral. El agravante de esta situación es que en la vereda 

Llano de Taula Alto, los servicios de salud ofertados para atender estas 

situaciones, entre otras, son mínimos y la comunidad se expone a situaciones de 

emergencia vital, sin poder contar con un servicio de prontitud y calidad. 

 

Para analizar esta situación y plantear posibles rutas de solución, este 

trabajo de grado, por medio de un método descriptivo y un enfoque cualitativo, 

busca identificar las necesidades de atención primaria en salud de los habitantes 

de la vereda Llano de Taula Alto del municipio de Guachené en el departamento 

del Cauca. El trabajo se apoyará por un proceso de revisión bibliográfica, lo cual 

se contrastará con dos visitas de campo a 20 familias habitantes de la zona y que 

uno o varios de sus integrantes, trabajen en este oficio.  

 

El documento va estructurado con un planteamiento del problema, los 

objetivos, el marco referencial, la metodología, los resultados, las conclusiones y 

recomendaciones. 

  



 

 

 

 

1. Descripción del problema 

1.1. Planteamiento del problema 

El concepto de Atención Primaria en Salud (APS) se fundamenta en 

garantizar el mayor nivel de este servicio en un proceso continuo de promoción, 

prevención de enfermedades, tratamiento de éstas, rehabilitación y cuidados 

paliativos de acuerdo con los casos; pero, por el contrario, de acuerdo con el 

informe presentado por la Organización Mundial de la Salud, por lo menos 3.600 

millones de personas en todo el mundo no disfrutan de los servicios de salud 

esenciales. (Organización Mundial de la Salud, 2022) 

Ante esto, y teniendo en cuenta que esta investigación incluye afectaciones 

de salud por la exposición a condiciones ambientales, muchas de las principales 

amenazas a la salud en el mundo se enmarcan en situaciones de contaminación 

del aire y el cambio climático, y esta es la causa de que por lo menos 7 millones 

de personas hayan muerto de forma prematura, con una presentación del 90% en 

países de bajos recursos; particularmente, la mayoría de enfermedades se 

generaron por la exposición a emisiones de contaminantes industriales, de 

transporte, actividades agrícolas, por artefactos en los hogares y combustibles. 

(Organización Panamericana de la Salud, 2019) 

Para comprender el problema, se contextualizan las enfermedades que, son 

propias del ser humano y que, se relacionan a nivel mundial en los diferentes 

informes con aspectos ambientales; estas enfermedades inicialmente hacen parte 

de las consideradas transmisibles como: la tuberculosis, el coronavirus, el dengue, 

la hepatitis, el sarampión, el VIH/SIDA, entre otras (Organización Panamericana 

de la Salud – OPS, 2020), las cuales, según datos de la OMS, (2021), en un año 

pueden matar a más de 41 millones de personas, y aportan el 71% de las muertes 

mundialmente. 

Por otro lado, están las enfermedades no transmisibles y que se conocen 

más generalmente como la diabetes, las enfermedades cardiacas, el cáncer, etc., 



 

 

 

 

las cuales para el año 2021, aportaron el 71% de la mortalidad mundial 

(Organización Mundial de la Salud -. OMS, 2021). 

Ahora bien, en contextos rurales de países con bajos recursos, suele 

presentarse problemas como; agua no potable, proliferación de insectos, roedores, 

entre otras condiciones que pueden connotarse como peligros para el ser humano, 

y que están relacionados con situaciones ambientales, que además se acompaña 

por la exposición prolongada al sol, a componentes químicos utilizados para tratar 

la tierra, entre otros riesgos generadores de muertes en adultos entre los 30 y 36 

años principalmente (Organización Panamericana de la Salud, 2020).  

En este orden, más del 22% de la población mundial vive en lugares donde 

hay crisis de salubridad prolongadas que se relacionan directamente con 

consecuencias de situaciones como sequias, hambre, conflictos y 

desplazamientos, enfermedades no tratadas a tiempo o con poca atención 

médica, lo que se relaciona directamente con el bajo o nulo nivel de atención en 

salud básica (Organización Panamericana de la Salud, 2019).  

Analizando las dinámicas previamente expuestas, pero enfocadas en el 

área de la agricultura, desde el contexto internacional, de los 874 millones de 

trabajadores que puede emplear el sector agrícola en el mundo (27,4% del total 

estimado de empleo mundial), por lo menos 170.000 trabajadores agricultores 

mueren cada año, debido a que son lastimados por las máquinas y herramientas 

agrícolas o se envenenan con pesticidas y productos agroquímicos, teniendo en 

comparación con otras actividades laborales, una doble tasa de accidentalidad. 

(Organización Internacional del Trabajo - OIT, 2015).   

En este sentido, la relación de estas eventualidades con la atención en 

salud puede variar de acuerdo con cada país, porque en algunos países se utilizan 

técnicas totalmente industrializadas y otros aún tienen métodos tradicionales y a 

pequeña escala, donde se puede generar más riesgo por la falta de protección y 

seguimiento en este sentido. De acuerdo con la Organización Internacional del 

Trabajo – OIT (2020), los trabajadores del área agrícola en la mayoría de los 



 

 

 

 

países están cubiertos por la legislación de salud, pero un gran número 

igualmente, carecen de estos derechos. 

En Colombia, las enfermedades trasmisibles y no trasmisibles no son 

pandémicas, sin embargo, han afectado a un gran porcentaje de personas del 

país, éste último considerado por la OPS de bajos recursos (Organización 

Panamericana de la Salud, 2019); de acuerdo con lo afirmado, el problema de las 

enfermedades no trasmisibles como; la diabetes, el cáncer, las enfermedades 

cardiacas y nutricionales, ascendieron a un 8,14% equivalentes a 238.653 

personas, y las enfermedades trasmisibles a un 8,16% o 159.931 personas 

(Ministerio de Salud, 2020). 

Así mismo, entre los años 2008 y 2015, se realizó la investigación Informe 

Quincenal Epidemiológico Nacional – IQEN, el cual reportó 209.823 casos de 

intoxicación por sustancias químicas, siendo el año 2015 el de mayor registro con 

el 16,1% de los casos y la sustancia química más frecuente fue el plaguicida con 

un 32,2%, equivalente a 67.499 casos, siendo los hombres la población más 

afectada con un 52% (Ministerio de Salud, 2015). 

Así como en el contexto internacional y nacional, a nivel del Departamento 

del Cauca, según el estudio realizado por Díaz et al. (2017), de un grupo de 125 

trabajadores expuestos a los agroquímicos aun usando protección, afectó al 8% 

de los agricultores que participaron en la investigación, siendo el 5% de estos, 

hombres entre los 40 y 44 años. 

En este sentido, las condiciones en las que viven muchos colombianos 

tienen similitud a las presentadas en la vereda de Llano de Taula Alto del 

municipio de Guachené – Cauca, las cuales son deficientes, bien sea por la lejanía 

o inexistencia de los servicios de atención primaria enfocada en poblaciones 

dispersas. En contraste, también hay fallas, debidas principalmente a las 

instalaciones inadecuadas, insuficiencia de personal médico especializado para 

atender de forma integral las enfermedades, falta de herramientas, suministros, 



 

 

 

 

recursos y transporte apropiado con ambulancias para asistir a la población, entre 

otros (OPS, 2019).  

De acuerdo con lo anterior, se resalta que, en la Vereda Llano de Taula, la 

atención a las condiciones de salud de los habitantes se ve vulnerada debido a 

que los servicios para su prevención y protección no llegan a la comunidad a 

tiempo, tampoco son los adecuados de acuerdo con sus necesidades, contextos y 

otras particularidades como edad, sexo, etnia, ocupación o actividad que realicen 

(Alcaldía Municipal de Guachené, 2020).  

Igualmente, en cuanto a la cobertura de salud al 2019, el Departamento del 

Cauca tenía una disponibilidad de entidades prestadoras de salud de 320 IPS´s 

privadas y 141 públicas (Minsalud, 2020), a pesar de esto, la vereda no contaba 

con un establecimiento de salud en sitio, y el más cercano se ubica a 40 minutos, 

de acuerdo con la experiencia de vida de una de las investigadoras de este 

estudio. 

Desde otra perspectiva, la vereda Llano de Taula es productora de arroz, ya 

que está ubicada en un terreno apto para ello y en donde un 30% de los 

habitantes trabajan en la siembra y cosecha de este mismo producto, actividad 

que les sirve para ganarse la vida y llevar el sustento a sus casas, de esta forma, 

las condiciones de su trabajo en el campo, hacen que tengan problemas de salud 

por la exposición a los agroquímicos, al sol y a la manipulación de maquinaria y 

herramientas utilizadas en este oficio (Alcaldía Municipal de Guachené, 2020). 

 Sumado a lo anterior, el trabajo infantil en el campo es bien visto por la 

comunidad como una actividad que trae buenas consecuencias a futuro para las 

familias y las comunidades que lo practican, como, por ejemplo, fortalece el 

empoderamiento de su territorio y garantiza la seguridad alimentaria. Esta cultura 

llevada a cabo por generaciones, son practicas familiares y ancestrales 

reconocidas por la OIT (Organización Internacional del Trabajo, s.f.). 



 

 

 

 

Esto a su vez tiene un alto riesgo para la salud de esta población, dada las 

consecuencias por la presión generada sobre el cuerpo con las actividades 

realizadas desde la niñez hasta la adultez, además de la ausencia de todos los 

mecanismos y dinámicas relacionadas con la protección y prevención de riesgos 

laborales a los que se expone la población estudiada (Organización Internacional 

del Trabajo, s.f.).  

Considerando lo anterior, la actividad agrícola puede desencadenar 

consecuencias que pueden enfermar o accidentar de forma súbita o crónica a 

quienes laboran en esta actividad diariamente, los habitantes deben desplazarse 

hasta el hospital ESE Norte 2, el cual se localiza en la cabecera municipal a 40 

minutos o más, dependiendo de factores como la lluvia, el tipo de transporte o la 

ubicación del afectado, que por lo general, debe ser trasladado en moto por las 

condiciones de la vía de acceso y salida de la vereda.  

Se debe tener en cuenta que la información expuesta en el párrafo anterior, 

no está documentada y que se sustenta de acuerdo con el análisis de causalidad 

de diagnóstico de la problemática de salud de Guachené consignado en el Plan de 

Desarrollo Municipal 2020 – 2023 (Alcaldía Municipal de Guachené, 2020) 

De acuerdo con todos los argumentos previos, se presenta la siguiente 

pregunta de investigación: 

 

1.2. Pregunta problema 

¿Cuáles son las necesidades en atención primaria en salud de los 

habitantes que realizan labores de agricultura en la vereda de Llano de Taula Alto 

del Municipio de Guachené en el Departamento del Cauca? 



 

 

 

 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

Identificar las necesidades en atención primaria en salud de los habitantes 

que realizan labores de agricultura en la vereda de Llano de Taula Alto, del 

municipio de Guachené en el departamento del Cauca.  

2.2. Objetivos específicos  

● Caracterizar la situación de salud de la vereda de Llano de Taula Alto 

● Explorar los servicios de atención en salud primaria que recibe la población 

que trabaja en los procesos agrícolas de la vereda de Llano de Taula Alto. 

● Determinar las necesidades de atención en salud primaria de los 

pobladores que tienen como labor principal la agricultura en la vereda Llano 

de Taula Alto. 

● Proponer una estrategia para mejorar el servicio de la atención primaria en 

salud a los trabajadores agrícolas de la vereda de Llano de Taula Alto  

2.3. Justificación  

El presente trabajo de investigación se justifica desde la profesión de 

Administración en Salud, por el conocimiento que se adquiere sobre  el 

derecho fundamental de la salud, el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS), los actores que participan en el proceso y el papel que de 

cada uno se espera en la planeación, en el manejo de los recursos, la toma de 

decisiones y la propia operación de los servicios en salud; igualmente, el 

entender la conformación de todo el sistema hospitalario en el municipio y el 

Departamento del Cauca es de gran importancia para brindar soporte y prestar 

un mejor servicio en el ejercicio de la profesión. 

 Teniendo en cuenta lo anterior, el aporte de este trabajo de grado a la 

problemática, a los investigadores, a los profesionales en salud y a la 

comunidad en general, está representado en la sistematización de este tipo de 

situaciones a nivel de las veredas, e incluso en los municipios donde puede 



 

 

 

 

verse como situaciones normales por las diferentes condiciones de contexto 

rural. 

En este orden de ideas, metodológicamente tanto el enfoque cualitativo 

como el alcance descriptivo realizado para dar respuesta al objetivo, puede ser 

el punto de inicio para que otros investigadores realicen un análisis más 

detallado a la problemática, complementando el presente estudio y con ello, 

aportar a la Administración Municipal y a la Junta de Acción Comunal de la 

Vereda, sobre las posibles soluciones que se puedan implementar para dar 

solución o aliviar el impacto que se genera hasta el día de hoy, con las 

falencias de la Atención Primaria en Salud. 

 

3. Marco referencial  

3.1. Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

En el artículo presentado por Albino, Fracoli y Baitelo (2015), sobre la 

evaluación de la atención primaria en salud, se evaluaron los atributos de la 

atención primaria en salud en cuanto al acceso, integralidad, longitudinalidad, 

coordinación, orientación familiar y comunitaria, mediante una investigación 

evaluativa con enfoque cualitativo y diseño transversal.  

Para tener contacto con los resultados, se realizó una entrevista a 527 

usuarios adultos, 34 profesionales y 330 responsables del cuidado de niños y que 

se relacionaron con 33 equipos de salud de la familia en once municipios del 

Brasil. Como resultado del estudio, se evaluaron los servicios de primer contacto 

con baja puntuación y los demás servicios prestados con una puntuación alta. 

En otra investigación, el investigador Andagana (2013), planteó el objetivo 

de relacionar la determinación social de la salud de las comunidades rurales de la 

Parroquia de Mira en El Hato, San Luis, Santa Isabel, La Portada y San Marcos en 



 

 

 

 

Ecuador, con el perfil epidemiológico de morbimortalidad de los años 2012 y 2013, 

enfocado al contexto de promoción de la salud y el modelo de determinantes 

sociales de Dalhgren y Whitehead.  

Para esto, utilizaron datos de diferentes áreas como la producción agrícola, 

educación, ambiente laboral, condiciones de vida y trabajo, servicios básicos, 

desempleo y vivienda, al igual que aspectos socioeconómicos, culturales y 

medioambientales.  

Por medio de un estudio descriptivo, mostró que, según el esquema de 

medición, en el sector I, el 74% de las familias poseían entre 1 a 7 hectáreas; en el 

sector II, el 26% de las familias tenía menos de 1 hectárea. En este mismo sector, 

el 15% de las familias arrendaron tierras para cultivos, ante esto, la cobertura de la 

seguridad social campesina en los 3 sectores mostró que las familias estaban 

desprotegidas socialmente. Lo que se evidenció en: sector I, 87% de las personas 

sin afiliación, sector II, 94%, sector III, 68%; lo que dio un promedio general de un 

83% de familias no cubiertas por el seguro social. 

Antecedentes nacionales 

En el estudio realizado por Catuche (2020), titulado “Uso de servicios de 

salud preventivos en el municipio de Santa Rosa, Cauca a diciembre de 2019”, 

tuvo como objetivo identificar los aspectos que interfirieron en el uso de los 

servicios en salud de tipo preventivo o gestión de riesgos en los habitantes de esta 

población.  

Con un análisis exploratorio y de enfoque mixto, se logró determinar que los 

habitantes utilizaban los servicios preventivos de salud de acuerdo con la oferta 

institucional y a las necesidades de cada uno. Este servicio fue permanente en la 

zona y de fácil acceso en los corregimientos de San Juan y Santa Rosa, más en 

los corregimientos de Descanse y Santa Martha, el servicio se prestó de manera 

extramural, es decir por brigadas de salud. 



 

 

 

 

Igualmente, el servicio no se prestó por demanda inducida, se realizó por la 

motivación del gestor de programas sociales que lo solicitó de acuerdo con la 

observación de la población y la edad de ésta. Este estudio permitió entender que 

la accesibilidad, la cultura y la oferta de las instituciones de salud fueron 

responsables de la prestación del servicio contratado por el Estado, el cual fue 

insuficiente y se limitó a actuar por conveniencia.  

En el estudio que realizaron los investigadores Agudelo et al, (2018) en la 

vereda el Caney del municipio de Santa Rosa de Osos, se planteó que las zonas 

alejadas geográficamente, de difícil acceso, las condiciones de los terrenos, la 

afectación de la violencia por grupos armados, etc., fueron variables que hicieron 

difícil el acceso a la salud, a lo que se sumó la falta de personal calificado por falta 

de los recursos financieros para el cumplimiento de las obligaciones laborales.  

El objetivo de este estudio se basó en capacitar a los habitantes de la 

vereda el Caney para que pudieran intervenir en situaciones de identificación de 

síntomas y signos de enfermedades mortales, para que recurrieran de forma 

oportuna a los servicios de emergencia o urgencias. Por medio de una 

investigación participativa, se identificó la población, se creó un proceso de 

información para que se conocieran los servicios, los mecanismos de acceso, 

tiempos y recursos que se requerían para ello.  

Con el anterior estudio se pudo validar la existencia de estrategias útiles 

para la población ubicada a distancia de los servicios de salud, demostrando que 

puede acceder a éstos mediante una planificación e interés por parte de los 

prestadores de estos servicios y de común acuerdo con los pobladores. 

Los investigadores Baquero-Latorre y Rios-García (2015), realizaron la 

caracterización de la población del corregimiento de Salgar, en Atlántico, 

Colombia, como fase preliminar para implementar un modelo de atención primaria 

en salud en el año 2014. Con este estudio, se logró caracterizar a 418 familias de 

estrato uno en un 78,9%, donde se encontró que la población no asistía o era muy 

baja su asistencia a controles de salud; ambos factores se asociaron con 



 

 

 

 

enfermedades crónicas no trasmisibles. Asimismo, los determinantes ambientales 

que se pudieron identificar fueron la contaminación ambiental (37%), la escasa 

infraestructura y áreas verdes que posibilitaran la actividad física (34%) y la 

existencia de ruido ambiental (30%). 

Este estudio, aunque no está enmarcado a una zona lejana y a las 

condiciones de agricultores, indicó que las enfermedades generadoras de 

situaciones de emergencia y riesgo, no son de tipo trasmisible y pudieran ser 

tratadas de forma preventiva, permitiendo afrontar su día a día de una forma más 

protegida y con un nivel de garantía de cura, si se aplica la prevención de estas. 

La última investigación contemplada en esta sección de antecedentes, fue 

la realizada por Rodríguez-Triana y Benavides-Piracón (2016), titulada “Salud y 

ruralidad en Colombia: análisis desde los determinantes sociales en salud”, la cual 

tuvo como objetivo identificar los determinantes sociales como término 

generalizado para la atención primaria en salud en el sector rural, así como 

plantear una propuesta de desarrollo rural para el país, de acuerdo con las 

características del SGSSS, los servicios que se ofrecen a través de los regímenes 

en salud y la evaluación de las diferentes necesidades en salud de la población 

colombiana. 

Como resultados, la salud en Colombia ha dado acceso y está regida por 

dos regímenes (contributivo y subsidiado) a los cuales los ciudadanos deben 

afiliarse a través de las entidades prestadoras de salud (EPS) ya sean públicas o 

privadas. Para el ámbito rural, el gobierno determinó que, por su condición de 

precariedad, se estableciera el Sistema General de Participación (SGP) para 

promover y proveer todos los aspectos de servicios en estas zonas, con el cual se 

pudiera cubrir las necesidades de los pobladores en zonas distantes al acceso de 

la salud primaria, a tiempo y con calidad.  

Con lo anterior, se muestra un Estado que poco acceso brinda a los 

ciudadanos y ha establecido barreras para que el servicio no llegue a ellos, 



 

 

 

 

teniendo que aplicar actividades tradicionales y culturales para curar o mitigar 

enfermedades de atención primordial para la comunidad.   

3.2. Marco teórico  

Se enmarca la teoría en los diferentes conceptos y teorías planteadas al 

respecto del tema de investigación. 

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Es el conjunto 

de instituciones, normas y procedimientos que tienen como objetivo esencial velar 

porque los pobladores del territorio colombiano obtengan el aseguramiento de 

riesgos en salud; acceso equitativo a los servicios de salud de calidad, y a 

beneficios de promoción y protección en salud pública, todo esto enmarcado en el 

desarrollo de actividades de fomento en salud, prevención, tratamiento y 

rehabilitación de enfermedades (Ministerio de Salud, 2021). 

Este SGSSS crea las condiciones para el acceso a los planes de salud ya 

sean contributivo o subsidiado, de acuerdo al plan que permita la protección 

integral de las familias en cuanto a promoción, fomento, prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación en salud de las personas habitantes en Colombia. 

(Congreso de la República, 1993).  

Atención Primaria en Salud (APS). De acuerdo con la Organización 

Mundial de la Salud (2021), desde 1978 se ha redefinido y reinterpretado en 

múltiples ocasiones, lo que se ha llegado a confundir su definición. Es por esto 

que se elaboró por parte de esta organización una definición más clara, que es la 

que se va a tomar en cuenta en este documento:  

La Atención Primaria en Salud (APS), es un enfoque de la salud que 

incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel 

posible de salud y bienestar y su distribución equitativa mediante la 

atención centrada en las necesidades de la gente tan pronto como sea 

posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promoción de la 

salud y la prevención de enfermedades hasta el tratamiento, la 



 

 

 

 

rehabilitación y los cuidados paliativos, y tan próximo como sea posible del 

entorno cotidiano de las personas. (OMS, 2021).  

La APS es entonces la asistencia sanitaria que, como forma esencial, está 

basada en métodos y tecnologías prácticas y socialmente aceptables en todas y 

cada una de las etapas de su desarrollo, que se pone al alcance de los individuos 

y comunidades de una sociedad mediante su participación y a un costo que 

puedan solventar. (OMS, 2021). 

Riesgos de la labor agrícola. De acuerdo con la Organización 

Internacional del Trabajo – OIT (2015) el riesgo de accidentalidad en el sector 

agrario y ganadero es considerado uno de los más altos junto con las labores de 

construcción y minería. 

En este sentido, de las actividades que se conceptualizan como peligrosas 

y de alto riesgo en el sector de la agricultura y muchas veces sin ninguna 

protección, pero que al igual pueden y deben prevenirse, aunque las labores de 

prevención puedan ser dificultosas, son: 

  

● Trabajo al aire libre  

● Exposición al sol, al frío y a las 

variaciones climáticas 

● Actividades penosas,  

● Ejecución manual de algunas 

tareas  

● Intensa carga física con 

levantamiento de peso 

● Posturas incómodas 

● Acciones repetitivas 

● Uso de productos químicos 

como plaguicidas, fertilizantes 

y fitosanitarios 

● Accidentes por el uso o 

cercanía a maquinarias y 

herramientas agrícolas, donde 

pueden sufrir aplastamientos, 

atrapamientos,  

● Manipulación de estiércol de 

animales y abonos químicos 

● Exposición al ruido intenso 

 



 

 

 

 

Los riesgos del sector de la agricultura deben ser identificados y 

controlados, por las circunstancias y las consecuencias que causan. Sin embargo, 

y con carácter general, en este sector en Colombia, aún podemos encontrar 

algunos de los riesgos previamente descritos.   

3.3. Marco contextual 

El municipio de Guachené se fundó en diciembre del 2006, con el Decreto 

0653, está ubicado al norte del departamento del Cauca y sus límites son, en el 

norte: municipios de Padilla y Puerto Tejada, Sur: municipio de Caloto. En el 

Oriente: municipio de Caloto y Occidente: municipios de Caloto y Villarrica.  

Su localización en la zona tórrida al pie de la falda de la Cordillera Central 

de los Andes y en la Hoya Hidrográfica del Río Palo influyen en sus características 

biofísicas, sociales, económicas y culturales de alta homogeneidad caracterizada 

por la presencia del 99% de afrodescendientes. Tiene una extensión de 9.884 

hectáreas”, con una extensión total de 392.21 km² en el área urbana y de 2.18 km² 

en la rural. (Alcaldía de Guachené, 2021). 

Condiciones económicas y productivas: Las familias en este municipio son 

campesinas y principalmente trabajan en sus propios cultivos o en los sembrados 

de caña que predominan en la región; como parte de una estrategia 

socioeconómica, en la zona de Guachené se creó el Parque Industrial Comercial 

del Cauca donde los habitantes del municipio y alrededores laboran y fomentan su 

economía y la de la región, sin embargo, la desigualdad de condiciones y el 

desempleo son problemáticas persistentes, aumentando el índice de necesidades 

insatisfechas básicas,  llegando al 17,66% en las comunidades Negra, mulata, 

afrodescendiente, afrocolombiana, y debido a esto, gran parte de los pobladores 

se dedican a la informalidad. (DANE, 2018). 

Aspecto social: Respecto a la cantidad de habitantes en el casco urbano y 

en la zona rural del municipio; en total son 19.815 distribuidos así, en el casco 



 

 

 

 

urbano habitan 5.067 personas y en la zona rural, 14.748 de los cuales 9.970 son 

hombres, 9.845 mujeres, 2.285 niños y 1.735 adultos mayores. (DANE, 2018). 

De acuerdo con el Plan de Desarrollo de Guachené, los aspectos más 

relevantes a nivel social se determinan en la educación, la cual requiere se 

fortalezcan las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) para afrontar 

las nuevas formas de estudio, así como la cobertura y calidad educativa y de 

establecimientos educativos. Uno de los retos en la educación, es la cobertura 

alimenticia de los niños y niñas que, el no suministro a tiempo trae consigo 

inasistencia escolar, principalmente en las zonas rurales (Alcaldía de Guachené, 

2021). 

Aspecto salud: Con respecto a la salud, al año 2018 se tenía una 

mortalidad, principalmente en enfermedades del sistema circulatorio con una tasa 

de 201,9 por cada 100.000 habitantes, otras enfermedades no trasmisibles con 

una tasa de 117,3 y causas externas con una tasa de 90,4, las enfermedades de 

las vías respiratorias una tasa de 41,6, la Diabetes Mellitus con una tasa de 23,3 y 

las enfermedades hipertensivas una tasa de 18,3 por cada 100.000 habitantes.  

Todo esto se da en una comunidad que carece de servicios de buena 

calidad y los que prestan son insuficientes. Por esta razón, el municipio debe 

considerar la promoción en la prevención en salud, con una buena atención de los 

servicios, buena dotación hospitalaria, el mejoramiento de la infraestructura y que 

se tenga en cuenta el régimen subsidiado. (Alcaldía de Guachené, 2021). 

3.4. Marco Legal  

Se presenta el marco legal que fundamenta lo encontrado en la 

investigación.  

Resolución 0796 de 2020. Por el cual se adopta el protocolo de 

bioseguridad para la prevención del Coronavirus Covid 19 en el sector agrícola. En 

sus artículos 1 y 2 y parágrafos, indica que se debe realizar el protocolo para que 

se adopten las medidas de la Resolución 666 de 2020 como complementarios. El 



 

 

 

 

aporte a este trabajo de investigación se basa en que todos los agricultores de la 

zona de estudio deben cumplir con ello, independiente de que sean trabajos en 

tierras propias o contratados.  

Resolución 2626 de 2019: Por la cual se modifica la Política de Atención 

Integral en Salud - País y adopta el Modelo de acción Integral Territorial - Maite. 

En el artículo 5 y los puntos 5.1. de la Estrategia de Atención Primaria en Salud, 

se relaciona directamente con este estudio ya que se debe brindarla coordinación 

intersectorial para que este servicio sea prestado de forma integral e integrada en 

el municipio y en la vereda Llano de Taula. 

Resolución 3280 de 2016. Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos 

y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de 

la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno 

Perinatal y se establecen las directrices para su operación. En el artículo 3, se 

refiere a la obligatoriedad de adaptación de las rutas de atención en salud en 

función de las condiciones territoriales urbanos, rurales y dispersos, cumpliendo 

con todos los lineamientos técnicos y operativos de dichas rutas. 

Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a 

la salud y se dictan otras disposiciones. En su artículo 2, que da obligatoriedad al 

Estado colombiano para que se garantice el derecho fundamental a la salud que 

es autónomo e irrenunciable a todos los individuos y colectivos, brindando todos 

los esquemas de protección y atención integral en salud.  

Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud. En sus capítulos II y III. Atención Primaria en Salud 

(APS) y promoción y prevención en salud. Estos hacen énfasis a la atención, 

contratación, diseño, implementación, modalidades de atención, fortalecimiento 

del sistema funciones básicas y complejas, complementariedad entre otras, que 

hacen parte del tema tratado debido a su desatención y posible desconocimiento. 



 

 

 

 

Ley 1164 de 2007. Por el cual se dictan disposiciones en materia del 

Talento Humano en Salud y en sus artículos 1 y 2, indican la obligatoriedad y las 

funciones del personal en salud que debe atender la población. En cuanto a la 

aplicación a este documento, es necesario que se cuente con talento humano apto 

para la intervención en la promoción, educación, información de la salud, 

prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la enfermedad 

de todos los habitantes del territorio de Llano de Taula en todo lo relacionado a la 

estructura organizacional de la prestación de los servicios de salud. 

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral 

y se dictan otras disposiciones. En este sentido, toda la ley es aplicable a este 

documento ya que se encarga de dar obligatoriedad al Estado colombiano para 

que se brinde el servicio integral de salud como parte de ellos, los derechos 

irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida 

acorde con la dignidad humana, mediante la protección de las contingencias que 

la afecten. 

.  

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1164_2007.html#INICIO


 

 

 

 

4. Metodología 

4.1. Tipo, enfoque y alcance de la investigación 

Enfoque de la investigación  

Este trabajo de grado acoge el enfoque cualitativo, el cual de acuerdo con 

Taylor y Bogdan (1987), permitirá identificar y describir de forma general los 

principales factores que están afectando la salud de las personas que viven y 

laboran en zonas de cultivos agrícolas de la región. Igualmente, de acuerdo a 

diferentes estudios es el tipo de investigación utilizado para responder a las 

diferentes necesidades relacionadas con problemáticas sociales como la atención 

en salud (Ramos et al, 2001; Duro, 2005; Prieto et al 2002); también se escoge 

debido a que la revisión del tema inicialmente no es conocida y es basada en el 

marco teórico y apoyada en el planteamiento del problema como lo indica 

(Hernandez-Sampieri, 2014). 

Alcance del estudio:  

La investigación es de tipo descriptivo, que permite describir fenómenos, 

situaciones y contextos, resaltando características propias de la población 

estudiada, en este caso, los agricultores de la vereda Llano de Taula, 

enmarcándolas en la problemática de la ausencia de la atención primaria en salud. 

Este tipo de estudio permite recoger la información de forma individual o en 

conjunto, para fragmentarla en categorías que se definan para así dar a conocer 

los detalles del estudio. (Hernández-Sampieri, 2014). 

Diseño de la investigación:  

El diseño de la investigación es etnográfico, que permite interpretar los 

significados que se relacionan con las formas de convivir de las comunidades 

(Martínez, 1996). Este estudio es transversal, no experimental, aplicado una sola 

vez y por medio del cual se miden las percepciones de los entrevistados y su 

relación con la atención primaria en salud en su territorio. 



 

 

 

 

Población 

La conforman los habitantes de la vereda de Llano de Taula del municipio 

de Guachené – Cauca, que asciende aproximadamente a 120 personas DANE 

(2018), y que son adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores que laboran 

en el campo en la siembra, cuidado y cosecha de diferentes productos agrícolas 

Muestra 

Es no probabilística por conveniencia ya que se accede a personas 

teniendo en cuenta la disponibilidad y el cumplimiento de las características de 

inclusión de la población a estudiar Hernández-Sampieri (2014); la muestra cual 

se conforma por 20 personas determinadas en personas mayores de edad, que 

trabajen en los diferentes sembrados en la vereda de Llano de Taula del municipio 

de Guachené. 

La muestra se calculó de acuerdo a la  

SIGLA DEFINICIÓN 

DATOS 
INICIALES RESULTADOS 

N Población Total 120   

n Muestra   20 

E Margen error 20% 0,2 

Fuente: Elaboración propia 

4.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión  

Como criterios de inclusión se tiene: 

● Que sean personas que trabajen en el campo y se consideren campesinas 

● Afrodescendientes o indígenas 

● Que habiten en la zona de Llano de Taula Alto desde hace más de 5 años.  

● Hombres o mujeres  

● Que sean jóvenes, adultos o adultos mayores  



 

 

 

 

● Que el trabajo en el campo sea su principal forma de sustento.  

Criterios de exclusión  

Como criterios de exclusión se tiene: 

● Menores de 18 años 

● Personas con discapacidad 

● Personas que tengan menos de 5 años viviendo en la vereda 

4.3. Instrumentos, técnicas y procesamiento de la información.  

Se contará con los siguientes instrumentos:  

Instrumentos de recolección  

Para comprender las necesidades en atención primaria en salud de la 

población muestra de esta investigación, se elabora una entrevista 

semiestructurada que se aplicará de forma individual (anexo 1) en la cual la 

persona da su opinión de forma abierta y se podrán comprender sus percepciones 

y experiencias con la atención primaria en salud de la zona. 

 Procesamiento de la información  

Toda la información recolectada para el análisis de la teoría e información al 

igual que la de las entrevistas aplicadas a la población muestra, se procesará 

mediante la transcripción y análisis para que aporten a la comprensión de los 

diferentes hechos, por medio de un cuadro de Excel y se evaluarán las categorías 

con procesos de análisis de los contenidos, codificación abierta e inducción 

analítica 

 

 

  



 

 

 

 

5. Resultados 

Para dar solución a los objetivos, se presentan los siguientes resultados. 

5.1. Caracterización de la situación de salud en la comunidad de la vereda 

de Llano de Taula Alto.  

 

Para lograr conocer la población de Llano de Taula Alto, frente a la atención 

en salud con la que cuentan, se estructura la siguiente tabla: 

Tabla 1. Caracterización de la situación en salud de las personas de la vereda Llano de 
Taula Alto- Guachené, Cauca. 

Aspecto % de respuesta 
Género 75% (15) mujeres 

25% (5) hombres 
Edad promedio 36 años en mujeres 

42 años en hombres 

Enfermedades frecuentes 20% Dolor muscular/cabeza  
15% Problemas respiratorios 
5% Obesidad 
25% Presión arterial alta 
15% Lesiones en la piel 
15% Problemas gastrointestinales 
5% Ninguna 

Enfermedades producidas por la agricultura 65% SI  
35% NO 

Enfermedades crónicas 75% NO 
25% SI 

Consume alcohol y otras sustancias 80% SI 
20% NO 

Realización de chequeos médicos 20% Cuando se siente mal 
15% Cada 3 meses 
15% Cada 5 meses 
10% Cada 8 meses 
20% Anual 
20% Nunca 

Qué tan saludable se considera de 1 a 10 20% se califica 9 
25% se califica 8 
20% se califica 7 
35% se califica 6 

Cómo ha sido la atención en situaciones de emergencia o urgencia  45% No ha tenido urgencia o emergencia 
10% Demorada, regular 
45% Rápida y oportuna 

Atención en brigadas de salud 75% Si 
15% No – nunca 
10% Ocasional 

Distancia de la vereda al centro de salud más cercano 35 y 45 minutos 

Transporte para llegar al centro de salud más cercano 40% Moto 
60% Moto o carro 

Hace cuánto tuvo que ir de emergencia  70% De 1 a 6 meses 
25% De 6 a 12 meses 
5% No ha ido a emergencias 

Fue atendida por emergencia o urgencia 60% Urgencia 
35% Emergencia 
5% Ninguna 

Por qué fue atendido por emergencia o urgencia 20% Problemas estomacales 
25% Dolor muscular 
20% Dolor fuerte de cabeza 
5% Herida con arma 
10% Lesiones en la piel 
10% Problemas respiratorios 
10% Ninguna  

Percepción de atención en hospitales locales 45% Buena 
20% Regular 
35% Mala 

Qué cambiaría en la atención en salud para usted y su familia 35% Atención inmediata en urgencias 
15% Entrega de medicamentos 
10% Aumento de personal médico 



 

 

 

 

20% Mejorar traslado en ambulancia - demora mucho 
20% Mejorar el tiempo de remisiones y traslados de pacientes 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla 1, se puede observar que de la población muestra de 20 personas que 

tienen labores en el campo, principalmente en la agricultura, el 75% son mujeres y el 25% 

son hombres. El promedio de edad de las primeras es de 36 años y de los hombres, de 

42. Este aspecto puede estar relacionado con que los hombres están generando ingresos 

a sus hogares a partir de otros tipos de trabajos, como, en las fábricas aledañas o 

laborando en otros municipios como Santander de Quilichao, Cali, Jamundí, entre otras. 

Por ello, las labores del campo se están llevando a cabo por las mujeres. En este 

aspecto se puede relacionar que la mujer de la vereda Llano de Taula, se dedica a la 

siembra de hortalizas, plantas aromáticas, árboles frutales y el cuidado de especies 

animales como gallinas, cerdos, para el consumo de su hogar.   

De acuerdo al conocimiento del territorio, las familias se componen por mujeres 

cabeza de hogar y tienen entre 2 y 5 hijos. Los padres en su gran mayoría son ausentes.  

Todo lo anterior hace que la mujer sea quien se esfuerce más, ya que requiere 

levantarse muy temprano, trasladarse al lugar de su labor agrícola, sumergirse en agua la 

mayor parte del día y también, tomar algunas posturas necesarias para la tarea del 

campo; estas posiciones consisten en permanecer agachados  

Ante estos y otros factores, se encuentra que las principales enfermedades que se 

indican por las personas que conforman la muestra son: 25% presión arterial alta, 20% 

Dolor muscular/cabeza, 15% problemas respiratorios, 15% lesiones en la piel, 15% 

problemas gastrointestinales y 5% obesidad, 

Al ser una población netamente afrodescendiente, se puede indicar que la presión 

arterial alta, es característica de esta etnia, es la predominante con un 25%, el dolor 

muscular y de cabeza, generado por la exposición al sol, tiene un 20% de afectación; los 

problemas respiratorios y las lesiones de la piel que se perciben son por la permanencia 

en el agua, las temperaturas bajas, entre otros aspectos, con un 15% cada una, y los 

problemas gastrointestinales por el consumo del agua no potable principalmente en las 

zonas de trabajo, con un 15%. 



 

 

 

 

5.2. Exploración de los servicios de atención en salud primaria recibida 

por la población trabajadora en los procesos agrícolas de la vereda de 

Llano de Taula Alto. 

 

Los servicios en salud que se encuentran en la población de Llano de Taula 

Alto, limitado por su ubicación geográfica y, sobre todo, por la ausencia de un 

servicio de calidad, que se irradie a la vereda desde la cabecera municipal; estos 

servicios que reciben los pobladores de esta vereda son de urgencias, 

emergencias, promoción y prevención, donde las primeras, deben ser activadas 

por los pobladores, que recurren a la búsqueda de transporte como motos o un 

vehículo disponible para trasladar al paciente al casco urbano donde se encuentra 

el hospital de Nivel 1, en este sentido, si requiere de una atención mayor, es 

trasladado a hospitales de segundo o tercer nivel en la región, incluyendo la 

ciudad de Cali. 

  

Por otro lado, el servicio de promoción y prevención se da cuando el 

paciente acude a las citas médicas y recibe la información, cuando se dan las 

visitas preventivas en la vereda por el personal de salud. Cabe aclarar que la 

vereda al contar con tan pocas casas y por ser zona retirada, no se cuenta con 

una contingencia local que pueda constar de personas llamadas sabedoras de 

remedios ancestrales, enfermeras que brinden primeros auxilios, personas que 

puedan llevar a cabo procesos iniciales de atención en salud como curanderos, 

para atender dichas eventualidades.  

Este apoyo local, se debe promover a través de una propuesta que facilite a 

las personas, poder atenderse en primera instancia en su vereda para evitar 

complicaciones mientras se llega a la atención primaria en el hospital de la 

cabecera municipal.  

A lo anterior se indica igualmente por los entrevistados que las remisiones 

de los pacientes a otros centros hospitalarios pueden darse en el servicio de 

ambulancia, pero este es demorado. El personal médico es poco, y esto hace 



 

 

 

 

demorada y regular la atención de emergencias y urgencias, por lo que hay 

algunas personas en esas condiciones que no asisten a dichos lugares.  

Lo anterior tiene similar comportamiento a lo expresado en el estudio de 

Agudelo et al (2018), en el que encontró que las zonas apartadas y rurales que 

estén a mucha distancia de los servicios básicos, en este caso, los de salud, 

tienen afectaciones de violencia, pobreza, baja calidad en los servicios básicos y 

por ende escases de personal médico y herramientas que permitan brindar una 

buena atención en salud a los habitantes de dichas zonas.  

5.3. Determinación de las necesidades de atención en salud primaria de la 

población dedicada a la agricultura en la Vereda Llano de Taula Alto  

Se realiza principalmente en los aspectos de las labores de agricultura en la 

vereda Llano de Taula Alto, para ello, se establecen tres criterios para determinar las 

necesidades: Primero, las necesidades de tipo normativas, relacionadas con los derechos 

y los aspectos jurídicos. Segundo, las comparadas, con las cuales se permiten validar si 

hay ausencia de servicios, en este caso, de salud y, tercero, las necesidades expresadas 

o sentidas, siendo aquellas que se manifiestan como problemas o carencias que generan 

insatisfacción en la población entrevistada.  

 

Tabla 2. Tipo de necesidades en salud en la vereda Llano de Taula Alto. 

Tipo de necesidad Necesidad encontrada 
Normativa Ausencia de normas locales de empleabilidad que 

garanticen condiciones de salud acorde a sus 
necesidades como agricultores. 
 
No se conocen las normas de salud de forma clara para 
que los pobladores puedan acceder a los servicios en 
concordancia con lo que deben recibir en la atención.  
 

Comparada Demoras en el servicio de salud al llegar desde una 
vereda retirada del casco urbano, con una emergencia o 
urgencia, en condiciones de transporte no acordes (moto), 
y encontrar un servicio que no cuenta con el suficiente 
personal o elementos para su mejor atención.  
 
Las condiciones de las vías son deficientes y no permiten 
el traslado desde la vereda a las zonas pobladas para 
recibir ayuda, al igual que hay demora en la el acceso del 
servicio de ambulancia cuando es requerido con urgencia 
 
Las brigadas de salud son muy espaciadas y no cuentan 
con soluciones acorde a las necesidades encontradas.  

 
Expresada La atención es muy pobre, los pobladores entrevistados 



 

 

 

 

consideran que los han olvidado y que parece no se 
merecen una buena atención. Las condiciones de 
pobreza por la falta de oportunidades laborales en las 
zonas industriales, en el campo o en la misma vereda, 
son marcadas y los pobladores buscan oportunidades 
fuera de su territorio (migración a otras ciudades o 
países), o el trabajo arduo con la esperanza del logro que 
las cosas cambien o la resignación de que es la vida que 
deben vivir.  

 

Fuente: Elaboración propia 

En este sentido, las necesidades deben ser atendidas por los servicios que brinda 

el Estado a través de sus entidades locales y de acuerdo a la Ley vigente, como lo refiere 

Certuche (2020), los servicios de prevención y de control de riesgos en una población 

totalmente agrícola retirada en tiempo y condiciones de acceso del servicio de salud más 

cercado, debe ser tenida en cuenta para que la población tenga estrategias de 

autocuidado, prevención y acción en el momento de determinar que se está afectando la 

salud de forma considerable.  

Las necesidades expresadas por los pobladores indican las falencias del sistema 

de salud en Colombia y por ende, se deben buscar alternativas para que se pueda 

solucionar el faltante desde las políticas públicas y la garantía de derechos 

fundamentales. 

Las necesidades comparadas, en la población estudiada, hacen parte de aquellas 

alternativas con las que no cuenta dicha comunidad y que, es una obligación del Estado 

brindarlas como a otras y como muchas que pueden contar con esos servicios tan 

necesarios como es el traslado de forma digna para la atención de una emergencia.  

La necesidad normativa, se relaciona en la comunidad con la falta de 

oportunidades que para que la comunidad pueda por medio de un sentido de 

prosperidad, igualmente aportar para que se mejore la calidad de vida en cuanto a 

ingresos y, por ende, en cuanto a desarrollo de la movilidad, de la contraprestación con 

los entes públicos y privados y de la garantía de contar con mejores condiciones de 

servicio en salud. 

 

5.4. Propuesta para la mejora de la atención en salud primaria dirigida a 

trabajadores agrícolas de la vereda Llano de Taula Alto.  

Los procesos de salud municipal. 

En este propósito se involucran muchos factores que pueden ser positivos o 

negativos en los temas de salud. En este sentido, y de acuerdo a la percepción desde la 



 

 

 

 

vereda Llano de Taula Alto hacia la atención de los servicios en salud que requieren, se 

hace una propuesta de mejora en la atención, teniendo en cuenta las características 

geográficas, falta de servicios públicos adecuados y la cantidad de personas que habitan 

la zona.  

Es por ello que se presenta la siguiente propuesta: 

 

Estrategia para atención en salud veredal previa al recibo de la atención 

primaria en salud en el hospital de nivel 1 del casco urbano, a los 

trabajadores agrícolas de la vereda de Llano de Taula Alto 

 
Tabla 3.Ficha descriptiva de la propuesta 

FICHA DESCRIPTIVA DE LA PROPUESTA 

Nombre del 

proyecto:  

Estrategia para atención en atención en salud en la vereda, previa al recibo de la 

atención primaria en salud en el hospital de nivel 1 del casco urbano, a los trabajadores 

agrícolas de la vereda de Llano de Taula Alto 

Población 

beneficiada:  

120 personas habitantes permanentes de la vereda Llano de Taula Alto 

Financia: Administración Municipal de Guachené 

Resultados 

esperados: 

- Crear una red de apoyo en salud veredal  

PRESENTACIÓN 

De acuerdo a la Ley 1438 de 2011, la Atención Primaria en Salud – APS, es una estrategia integral que se 

brinda desde la salud pública, que deben incluir la promoción de la salud, la prevención, el diagnóstico, el 

tratamiento, la rehabilitación de las enfermedades de los pacientes en los niveles de complejidad, para con 

ello garantizar bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los 

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (MINSALUD, 2021). 

Sin embargo, las deficiencias en estos servicios a nivel rural, son muy marcadas y se deben buscar 

alternativas dentro de la participación ciudadana para que sean ellos, los habitantes de las zonas locales 

quienes generen las necesidades y soliciten de forma expresa la atención, sin llegar a desconocer en su 

totalidad el interés de mejora de los entes de salud y gobiernos locales.  

Con esta propuesta, lo que se busca es minimizar el impacto de la gravedad de la mayoría de los casos ya 

que la distancia hacia el hospital nivel 1 del casco urbano, se encuentra a 45 minutos, con el paciente 

estabilizado, es más fácil lograr que llegue en condiciones donde su vida no pueda estar totalmente en 

riesgo. 



 

 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

La atención en salud de la población que trabaja en la agricultura en la vereda, que es principalmente 

sembrados de arroz y otros cereales, se ve afectada porque no tienen una atención primaria disponible en 

distancia, personal médico, medicamentos y remisiones por especialidades, urgencias o emergencias.  

Es por ello que, es necesario que se genere un grupo de apoyo en la comunidad para poder garantizar no 

solo una atención inicial, si no un traslado o alerta temprana a las entidades de salud. Es por ello que la 

participación ciudadana en los temas de redes de apoyo es importante, ya que puede garantizar el 

establecimiento de normas locales que permitan que se atiendan necesidades de forma tradicional mientras 

el apoyo convencional pueda garantizar su atención. 

OBJETIVO GENERAL:  

Fortalecer la participación de la comunidad en procesos de salud, minimizando el impacto de las 

emergencias y urgencias por la carencia de servicios de salud al interior de la vereda de Llano de Taula 

Alto en el municipio de Guachené, Cauca.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

- Promover la construcción de una red de apoyo veredal en salud que facilite la atención inicial en 

una emergencia o urgencia en afectaciones de la salud de los trabajadores del campo en la vereda 

Llano de Taula Alto en Guachené Cauca. 

- Fortalecer habilidades, destrezas y competencias para que las personas de la comunidad, puedan 

atender y/o comprender los sucesos en aspectos de afectación en la salud de los trabajadores del 

campo en esta vereda.  

- Desarrollar actividades promoción y prevención solicitadas por la comunidad de forma continua y 

permanente, donde se incluyan los aspectos de autocuidado y prevención en las enfermedades 

relacionadas con el trabajo de la agricultura  

- Realizar actividades que favorezcan la convivencia para generar confianza en la población de la 

vereda  

METODOLOGIA 

Por medio de convocatorias a la Secretaría de Salud, empresa privada, trabajadores del campo, juntas de 

acción comunal y comunidad en general de la vereda Llano de Taula Alto, realizar reuniones donde: 

- Se levante la estadística de las afectaciones de salud de los trabajadores del campo y sus familias 
- Se realice la caracterización de la población y se resalte las condiciones de salud derivadas de la 

actividad  
- Programar junto con la comunidad las jornadas de promoción, prevención y control de las personas 

en sitio, por parte de la Secretaría de Salud, para que se realicen de forma periódica (trimestral y 
semestralmente) el seguimiento a cada una de las personas 

Realizar capacitación sobre participación ciudadana en los temas relacionados en salud primaria y salud 
general para que la comunidad pueda conocer sus derechos y puedan dar soluciones a las necesidades 
dentro de la legalidad.  Estas actividades deben dejar un material didáctico para poder replicarlo en la 
comunidad y seguir incentivando las soluciones propuestas por todos. 

RESULTADOS ESPERADOS 

- 95% de la población atendida con los servicios de atención primaria en salud en el centro de salud por 
medio de la red de apoyo desde su vereda.  



 

 

 

 

- 100% de identificación de los casos de enfermedades no trasmisibles que requieran prevención, 
seguimiento y control por parte del personal médico, la familia y el paciente 

- 100% de identificación de los casos de las enfermedades trasmisibles que requieren prevención, 
seguimiento y control por parte del personal médico, la familia y el paciente.  

- El 90% de la comunidad, conoce las condiciones de la atención primaria en salud que brinda el centro 
asistencial, servicios y tiempos  

- El 90% de la población de la vereda, participa en actividades de salud y formación con respecto a ésta, 
e identifican situaciones que puedan ser atendidas antes de llegar a ser emergencias o urgencias, 
disminuyendo el impacto de las mismas.  

 

CRONOGRAMA 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN MATERIALES RESULTADO 

ESPERADO 

NÙMERO DE 

ENCUENTROS 

Socialización de la 

propuesta  

Presentación de la propuesta a 

la comunidad  

 Propuesta 

socializada 

2 

Convocatoria a la 

Secretaría de 

Salud de 

Guachené 

Realizar la convocatoria a los 

funcionarios de la Secretaría, 

juntas de acción comunal, 

profesionales en Administración 

en Salud y comunidad en 

general para exponer la 

propuesta y coordinar 

cronograma de trabajo 

Invitaciones 

Llamadas 

telefónicas por 

celular  

Visitas a los 

hogares 

Cámara fotográfica 

Lista de asistencia 

 

85% de los jóvenes 

convocados asisten a 

la convocatoria de 

socialización 

2 

Reuniones de 

inicio del proceso  

Realizar las reuniones para 

conformar equipos, elaborar 

cronogramas, establecer 

tiempos etc.  

Espacio para 

reuniones 

Videoproyector 

Cámara fotográfica 

 

Servicios propuestos 

Cronogramas de  

capacitaciones y 

jornadas de 

prevención y 

promoción 

conformación de la 
red de apoyo veredal 
en atención primaria 
en salud 
Talleres de 

sensibilización y 

convivencia 

ciudadana 

Talleres de 

participación 

ciudadana 

5 

Sensibilización de 

la propuesta  

Socializar la propuesta e invitar a 

la comunidad a que haga parte 

del proceso 

Personas 

responsables de la 

Secretaría de 

Salud, y la 

comunidad 

Transporte 

Material didáctico 

Videoproyector 

Cámara fotográfica 

Espacio para la 

formación 

Personas de la 

comunidad, de la 

Alcaldía 

sensibilizadas y 

comprometidas con 

el proceso 

2 

Actividades de 

implementación 

Implementar el cronograma 

aprobado por la comunidad y 

demás entidades 

Personas 

responsables de la 

Secretaría de 

Salud, y la 

comunidad 

Transporte 

Material didáctico 

El 85% de las 

personas 

participando 

activamente en el 

proceso 

12 



 

 

 

 

Videoproyector 

Cámara fotográfica 

Espacio para la 
formación 

Fuente: Elaboración propia 

  



 

 

 

 

6. Conclusiones 

Una vez analizada la información seleccionada, evaluado el instrumento de 

recolección de datos y aplicada la percepción desde la profesión de Administración en 

Salud, se puede concluir que: 

La población de Llano de Taula Alto, ubicada en el municipio de Guachené es una 

población que presenta problemas sociales, principalmente en la atención primaria en 

salud, que se dan en otros contextos a nivel internacional y nacional más no se tiene una 

documentación de los casos que se presentan por atención primaria en salud, dejando sin 

indicadores la gestión y sin posibilidades de proponer acciones de mejora.  

Las afectaciones en salud son dadas principalmente por enfermedades no 

trasmisibles en la población que trabaja en la agricultura en esta vereda, éstas se 

relacionan principalmente con el dolor muscular, el dolor de cabeza, las lesiones en la piel 

y problemas estomacales, que están en concordancia con otras investigaciones. 

Las condiciones geográficas del territorio donde está ubicada la vereda Llano de 

Taula Alto, se pueden validar como no óptimas para la reacción y acción ante una 

emergencia o urgencia en salud, pero se logra identificar que, por medio de una red de 

apoyo comunitario, se podría permitir contar con opciones de minimizar su impacto y 

fomentar la colaboración y convivencia de la comunidad.  

 

  



 

 

 

 

7. Recomendaciones  

Se deben realizar estudios periódicos y la posterior documentación, para identificar 

las afectaciones que se producen en la salud de los agricultores en la vereda Llano de 

Taula Alto y con ello, poder realizar mejor orientación de los esfuerzos que la Alcaldía, los 

entes de salud y los profesionales en el área que habitan la población, y establecer metas 

de mejoramiento en este aspecto. 

Realizar talleres de sensibilización para el autocuidado, jornadas de promoción y 

prevención y establecer de forma individual y de acuerdo a su afiliación a salud, el control 

y seguimiento periódico de los ciudadanos. 

Crear una red de apoyo comunitario que integre diferentes enfoques de los 

problemas de la población, específicamente en la atención primaria en salud, para que 

puedan ser acciones colaborativas, mejorando las condiciones de vida y la convivencia de 

la comunidad.  

De forma organizada y con un fin establecer soluciones permanentes, la 

comunidad debe unirse para establecer los primeros acercamientos para la formulación 

de políticas públicas locales con énfasis en la salud rural y de atención primaria en salud. 

Esto podría mejorar el estado de salud del afectado mientras se llega con la atención o se 

da el desplazamiento del mismo debido a las condiciones de las vías y la lejanía de la 

vereda del primer centro hospitalario.  

Se deben generar vínculos efectivos con las entidades de gobierno local, para que 

se diseñen e implementen políticas públicas locales que garanticen la atención en salud 

primara a las poblaciones de la zona rural del municipio y con ello, fortalecer la red de 

salud para que se pueda llegar a más habitantes y atenderlos de acuerdo a sus 

necesidades específicas como las que se presentan en los agricultores de Llano de Taula 

Alto, principalmente los de arroz.  

Proponer alternativas de inclusión y apoyo social que garanticen los derechos 

humanos de la población, permite al Administrador en Salud que se incluya la innovación 

en la prestación del servicio y, sobre todo, en la acción de cumplir la ley.  
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Anexos 

Anexo 1. Entrevista semiestructurada 

Entrevista 
 

Las estudiantes: Denis Adiela Banguero Ambuila, tel. celular: 3152852612 y Maryluz 
Gómez, tel celular 32155497768 nos encontramos realizando el Proyecto de 
investigación titulado: Necesidades en atención primaria en salud de los habitantes 
dedicados a la agricultura, vereda de Llano de Taula Alto del municipio de Guachené - 
Cauca como parte del trabajo de grado para optar al título de Profesional en 
Administración en Salud en la Universidad Antonio José Camacho. 

Para mayor información comunicarse a los siguientes teléfonos: 3152852612 y 
32155497768 
 

Datos del participante: 

 

Género: ______________________________________________________ 

Edad: ________________________________________________________ 

 

 
Por favor responda según se indica: 
 
CARACTERIZAR LA SITUACIÓN DE SALUD DE LA POBLACIÓN PARTICIPANTES 
DE LA VEREDA 
 
1. ¿Qué enfermedad o enfermedades se padece en su familia? 
 
2. ¿Alguna de esas enfermedades se ha generado por el trabajo en la agricultura? 
 
3. ¿Ha sufrido de alguna enfermedad o enfermedades crónicas en los últimos 5 años? 
 
4. ¿Consume alcohol, tabaco o sustancias psicoactivas?  
 
5. ¿Con qué frecuencia te haces un chequeo médico? 
 
6. En una escala del 1 al 10, ¿qué tan saludable te consideras?  
 
7. ¿Ha sufrido alguna emergencia o urgencia? ¿Cómo fue su atención? 
 
EXPLORAR LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN QUE RECIBE LA POBLACIÓN 
 
8. ¿Recibe atención médica, de enfermeras, de personal psicosocial o de otros 
profesionales en salud de forma preventiva en su vereda o en otra zona de su 
municipio?  
 
9. A qué distancia o tiempo se encuentra su centro de atención más cercano? 
 



 

 

 

 

10. ¿Cuál es el medio de transporte que utiliza para trasladarse al centro de atención en 
salud más cercano’ 
 
11. ¿Hace cuánto tiempo tuvo que asistir de urgencias a su centro de atención en salud 
más cercano? 
 
12. ¿Fue una urgencia o una emergencia? 
 
13. ¿En qué consistió la urgencia o emergencia? 
 
14. En general, ¿cómo califica la atención en a los hospitales locales de tu área? 
 
15. Qué le gustaría que se cambiara en la atención a su salud y a la de su familia? 

Gracias por su participación 

 

 



 

 

 

 

Anexo 2. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Las estudiantes: Denis Adiela Banguero Ambuila, tel. celular: 3152852612 y Maryluz Gómez, tel 
celular 32155497768 nos encontramos realizando el Proyecto de investigación titulado: Necesidades 
en atención primaria en salud de los habitantes dedicados a la agricultura, vereda de Llano de 
Taula Alto del municipio de Guachené - Cauca como parte del trabajo de grado para optar al título 
de Profesional en Administración en Salud en la Universidad Antonio José Camacho. 

 

Es por ello, que después de una selección de las personas que nos pueden proporcionar información 
esencial para esta actividad, solicitamos que se sirva responder de la forma más sincera la siguiente 
encuesta. 

Para ser partícipe de la investigación, se debe cumplir con los siguientes criterios: 

 
● Que sean personas que trabajen en el campo y se consideren campesinas 

● Afrodescendientes o indígenas 

● Que habiten en la zona de Llano de Taula Alto desde hace más de 5 años.  

● Hombres o mujeres  

● Que sean adolescentes, jóvenes, adultos o adultos mayores  

● Que el trabajo en el campo sea su principal forma de sustento.  

Cabe resaltar que la investigación se realizará única y exclusivamente con fines académicos, es 
decir que la información que se brinde en esta es totalmente confidencial. Los participantes tienen 
derecho a poder retirarse del estudio, en cualquier momento que deseen, la investigación no tiene 
ningún costo económico. 

Los participantes del estudio podrán recibir los resultados de la investigación en el momento que 
deseen. 

Adicionalmente, dentro del periodo de la investigación, se le podrán solicitar documentos o 
fotografías relacionadas con el tema. 

Para mayor información comunicarse a los siguientes teléfonos: 3152852612 y 32155497768 

En caso de cualquier reclamo, comentarios o preocupaciones relacionadas con la investigación o 
preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, el grupo puede dirigirse a los mismos 
correos electrónicos y teléfonos mencionados anteriormente. 

Finalmente, al firmar este consentimiento se garantiza que se ha leído y se ha resuelto todas sus 
dudas. 

Lugar y fecha  ____________________    
 
 
__________________________________ __________________________________ 

Firma del participante                   Firma de la investigadora 

 


