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La salud infantil en comunidades vulnerables en-
frenta desaf íos significativos debido a factores como 
el acceso limitado a servicios de salud y el descono-
cimiento en la población sobre prácticas de salud 
preventivas. En Colombia, las poblaciones rurales, 
como la comunidad del kilómetro 8 de Puerto Wil-
ches, Santander, presentan una alta prevalencia de 
problemas de salud infantil prevenibles, incluidos 
trastornos visuales, enfermedades periodontales y 
desnutrición. Estos problemas impactan negativa-
mente el desarrollo f ísico, cognitivo y social de los 
niños, y su manejo oportuno es fundamental para 
evitar complicaciones a largo plazo.1,2

Nos complace compartir los resultados y apren-
dizajes de una intervención de salud comunitaria 
realizada por la Universidad de Santander (UDES) 
en la comunidad del kilómetro 8 de Puerto Wilches, 
Santander. Este proyecto nació en respuesta a una 
serie de problemas de salud f ísica prevenibles en la 
población infantil, como deficiencias visuales, en-
fermedades periodontales, parasitosis intestinal y 
desnutrición. La alta prevalencia de estos problemas 
está directamente relacionada con factores estructu-
rales, como el acceso limitado a servicios de salud y la 
falta de capacitación en los profesores para identificar 
problemas de salud, así como el bajo conocimiento 
de derechos y responsabilidades en salud por parte 
de las familias.

Con un enfoque participativo y comunitario, 
nuestro equipo multidisciplinario realizó: un diag-
nóstico inicial, seguido de brigadas médicas, capa-
citación a docentes, y talleres educativos para las 
familias, en un esfuerzo por promover la salud inte-
gral de los niños. Los resultados fueron significativos: 
el 95% de los profesores capacitados adquirieron ha-
bilidades para identificar problemas de salud infantil. 
La cobertura de vacunación se identificó en el 42.54% 
como adecuada; el 77.6% de los participantes pre-
sentó un estado nutricional adecuado. Sin embargo, 
también se identificaron grupos en sobrepeso y des-
nutrición, que representan áreas clave para futuras 
intervenciones.

Este proyecto demuestra la relevancia del mé-
dico familiar en el contexto de salud pública y co-
munitaria. Los médicos familiares desempeñan un 
papel esencial en el diagnóstico temprano y la ges-
tión integral de la salud, adaptando las intervencio-
nes a las necesidades particulares de cada población. 
En comunidades vulnerables, como Puerto Wilches, 
el médico familiar es un enlace crucial entre las ins-
tituciones de salud y la comunidad, facilitando la 
educación sanitaria y fortaleciendo la relación médi-
co-paciente en el ámbito familiar y social.

Nuestro proyecto resalta la necesidad de contar 
con un enfoque intersectorial y continuo en la aten-
ción primaria, donde el médico familiar pueda liderar 
la implementación de estrategias preventivas y edu-
cativas que fortalezcan la salud infantil y la participa-
ción de las familias en su cuidado.3

Los resultados de este proyecto resaltan el impac-
to positivo de las intervenciones comunitarias en la 
salud infantil y subrayan la importancia de la capa-
citación en salud en comunidades rurales. La reduc-
ción en la prevalencia de problemas de salud visual y 
nutricional en la población infantil de Puerto Wilches 
destaca el éxito de un enfoque preventivo y participa-
tivo. Además, se confirma el rol central del médico 
familiar como líder en el ámbito de la salud pública, 
capaz de implementar programas de atención inte-
gral que mejoran no solo la salud f ísica, sino también 
el bienestar social de la comunidad.

La experiencia obtenida a través de este proyec-
to ofrece un modelo replicable en otras comunidades 
vulnerables, donde la coordinación intersectorial y 
el empoderamiento de actores locales son clave para 
asegurar la sostenibilidad de los beneficios.4 La co-
laboración entre instituciones de salud, educativas 
y familiares es fundamental para lograr un desarro-
llo infantil saludable y equitativo, permitiendo a los 
niños alcanzar su máximo potencial y reduciendo la 
carga de enfermedades prevenibles.5
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