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T NTRODUCC I Or-1 

La salud es una necesidad prioritaria para el ser humano, ya que pe.c_ 

mite desenvolverse normalme.nte en sociedad. A través de los años la 

salud se ha visto afectada y disminuida por una serie de factores bio 

lógicos, econónicos, políticos y sociales. Además influye notable11en 

te el crecimiento de las ciudades y las migraciones constantes del 

campo ha cia la ciudad, teniendo en cuenta que la ciudad de Barranqu! 

ila no cuenta con un sistana p lanificador que le pemiita c1'ecer orgc1-

nizadamente, por lo 4ue el result ado de esta deficiente planificarión 

es un grupo hl..ffllano que carece de los ehJ11entales servicios ('1ue los u 

bica en una situación de rnarginamiento social. 

A través del Ministerio de Salud se han creado una ser,e rle n1edirlds 

tendientes a recuperar y prevenir la salud del µueblo Barranqui l le10 

éste es azotado frecuentenente ¡;Or epidemiu':i que se repiten año tras 

año y que a su vez se agudi1an al  darse un deficiente servicio en las 

instituciones de salud ubicadas en toda la ciudJd; cerno también la -

prestación de los servicios públicos brindados a la canunida d. 



Nace entonces la necesidad de hacer un9. investigación que permita CQ_ 

nocer concretamente cual es la situación de la salud en Barranquilla. 

El trabajo que hoy presentamos es la fracción de un trabajo general 

que tiene CClllO objetivo 11 analizar la calidad de vida de los habitan " 

tes de Barranquilla·", 

Cono son muchas las variables a investigar que permitan tener un cono 

cimiento global obteniendo los objetivos propuestos, 

El Centro de Investigación y ·perfeccionamiento docente considera nece 

sario vincular estudiantes de las 5 facultades de la. Corporación Edu 
' -

cativa Mayor del Desarrollo Simón Bolivar, buscando que cada grupo p� 

diera. investigar una variable de acuerdo a la visión de cada profesión 

correspondiéndole a los profesores, integrantes del Centro conjugar 

los resultados de tal manera que puedan sistanatizarlos en uno solo, 

en base al análisis dado por cad� grupo, 

Nos correspondió estudiar la variable salud cuyos resultados son re 

gistrados en el siguiente trabajo. 

Para la realización del trabajo se dieron pautas que permitieron en­

causar la investigación, entre éstas se pueden señalar� 

II 



- Saninarios sobre investigación que permitiera tener un conocimien

to y control del traba.jo.

- Recolección de infonnaci6n bibliográfica en cada una de las biblia

tecas de la ciudad.

- Fonnulación de objetivos y selección de técnicas de recolección de

infonnación directa.

- Elaboración del fonnulario: Para esto cada grupo fonnuló las pr�

guntas necesarias para. cada variable, luego se elaboró un solo cues

tionario.

- Selección de la muestra: Se tuvo en cuenta el ná\'nero de barri.os �

xistentes en la ciuda.d, tcxnándose al azar un total de 23 los cuales

fueron clasificados por estratos b y seleccionados por viviendas,

Aplicándose de a.cuerdo al nú111ero de éstas por manzana. La muestra

tuvo un margen de error de 3% y el tamaño con un tota 1 de 748 uni .... 

dad es. 

- Aplicación de la encuesta: Esta se realizó con la. colabora.ción de

100 estudiantes de la Universidad Simón Bolívar, bajo la coordina­

ción y asesoría de los jefes de zonas que a su vez conformaban el�

III 



quipo de investigaci6n
> los Asesores de Tesis y Directores del Cen 

tro de Investigación 

- La tabulación y a.nál isis de los datos: Estos están representados a

través de cuadros y gráficos, contenidos en el cuerpo del trabajo.

Es importante señalar la utilización de la información bibliográfica y 

esta.dística que se tomaron cerno elenentos de apoyo de las diferentes 

in,tiforinni:>c;: v Pc::t..,mPnt.oc:: rlP C::éih:d. 
· · ·- - · -- - - ,-'w · · -- ..,, ·· - - - . ·�

Para facilitq.r 1� investigación se hace uso del método dialéctico el 

cual permite tener un conocimiento claro de la realidad actual, utili 

za ndo las técnica.s propias del método. 

Los resultados de la investigación forman parte de los diferentes ca 

pítulos del trabajo de grado, los cuales se dan en el siguiente órden: 

salud y calidad de vida, adninistraci6n en salud en Colanbia, servi 

cios de salud del Atlántico, salud en Barranquilla, índices de morbi 

mortalidad en Barranquilla. mapa de las causas de morbi..mortalidad en 

Barranquilla, tipos y condición de salud en 8arranquilla, incidencia 

de los servicios públicos en la. salud; cla.sificación de la prestación 

de los servicios públicos en los diferentes sectores de la población, 

participación de Trab�jo Social en el campo de la salud, función de 

IV 



Tra.bajo Soci.al en la secciona1 de s.alud del Atlántico, en el Hospital 

General de Barranquilla y la Clínica Bautista, opciones de Trabajo So 

cial frente a la calidad de vida en Barranquilla. 

Finalizamos esta investigación con las conclusiones sobre los aspec­

tos más importantes del trabajo en general. 

V 



CAP rTULO I 

1 .l.- �ALUD Y CALIDAD DE VIDA.-

Si tomamos como referencia los muchos conceptos emitidos por científi 

cos y organismos encargados de hablar sobre la salud, no podc>mos dejar 

de analizar cual ha sido y es el estado de la salud de los Colombianos 

y específicamente de los Barranquilleros. 

Para entrar a hablar de salud debemos tt:ner en cuenta que ésta es ,_,1 

nonnal comportamiento físico, mental y social de los individuos, y que 

cuando algunos de estos factores se alteran hdcen su aparición los es 

tados de morbi-mortalidad en los su1�s humanos. 

También hay que destJtJr la gran incidencia, que tienen los fdctores 

coíllo la desnutric16n, el hambre, la Jec:t11v11ción al medio <.1mu1er1te y a 

la ecología, la mala Jisposición de bas,was, ·1e1 f,ilta t1,, ,·ede�, Jt c1l 

car,tar1llado y la boj.1 cobe111irú de los servicios de salud dt'l est·r.1do, 

que no alcanzan a aba 1;tE:u:r la de111,:int.1a d,· l.; pol,l<1ción� a r�sto ,�ay que 
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agregar la deficiencia de los servicios públicos, la falta de recre! 

ción, el desenpleo, las malas condiciones de la vivienda, la deficie.!:!_ 

te educación sanitaria, los bajos ingresos, son factores que se e!!_ 

cuentran estrechamente ligados y que inciden directa o indirectamente 

en el mantenimiento de la salud, 

La población Barranquillera aumentada por una tasa alta de natalidad 

y por las constantes migraciones del campo hacia la ciudad, se ve ag.2_ 

biada por el alto índice de desempleo, subanpleo y la población de ba 

jos ingresos que se constituyen en el porcentaje más alto en la ciu 

dad, no permitiendo lograr una buena alimentación, una vivienda ade 

cuada y unas condiciones de vida estables. donde la educación, la r! 

creación, el anpl eo, la seguridad socia 1 no sea privilegio de una mí 

nitna parte de la población Barranquillera. y sea colocada al alcance 

de todos. 

La mala prestación de los servicios públicos y la desatención al me 

dio ambiente son factores que inciden en las condiciones de insalubri 

dad, ya que es por todos conocido la importancia que tiene la utili­

zación y abastecimiento de agua. potable como elenento indispensable 

en 11 vida, cumpliendo una función primaria en la satisfacción de las 

necesidades, el uso constante de ésta. en el consumo y alirnenq_ 

ción di.aria, se ciñen a medidas de control preventivo, evi tanda que 
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por caus� de ésta se de la propagación de enfermedades infecto-canta 

giosas, sin E!Jlbargo la población Barranquillera se ca,·acteriza put· 

que solo una parte reciba agua en malas condiciones y una población! 

proximada de 5.000 personas tienen aue abastecerse de carrotanques y

recolección del liquido por las lluvias, que no reciben ning0n trat! 

miento purificador excepto el casero en algunos caso�. 

Sé este factor como causa principal de las enfennedades 

de la piel. 

COIIS ti tuyénd�o 

d·i o rréi cas .Y 

Además se recrudece el problema de insalubridad, por los focos repr_Q. 

ductores de cont<1minación y propagación de malas condiciones ambient! 

les, siendo las aguas negras estancadas, las basuras, los arroyos,las 

zonas industriales cercanas a las viviendas coadyuvantes y habitat 

permanente para gran parte de la pob laci tín Barranqu 'il lera. 

Partiendo de· que una salud integral solo Sé üa si están presentes u 

nas condiciones ambienLales estables y una buena prr.stüC1ón de los 

servicios pGbli�us, es iróniro decir que en Barranquilla las condi 

ciones de �jlud se dan en fonna integral. Al entrar a analizar la re 

lación existente entre salud y calidad de vida, es importante seAalar 

lo que se entiende por calidad de vida. 

"La protección de la naturaleza, 1" hw,i.,1tizacion de la viJa urbctna, 

la mejora de ljs condiciones de trabajo, el aprovechamiento del 

11 



tianpo libre, vacaciones y recreación, el a·1;9eramiento del formu 

lismo burocrático y sobre todo la posibilidad de acrecentar las re 

laciones interp.ersonales no mediatizados 11 1 

Es por esto que al entrar analizar la e.al idad de vida específ"ica111(:nle 

en el .1rea de la salud se observa la contradicción existente entre 

los conceptos mencionados y la realidad; ya que las inadecuadas condj_ 

ciones de vida, en que se encuentra la población afectada. por una in 

mensidad de problanas que no permite.-, tener niveles óptimos de supe!: 

vivencia y menos aün una buena calidad de vida. 

1.2.- ADMINISTRACION EN SALUD.-

1.2.1 .- MINISTERIO DE SALUD EN COLOMBIA.-

El Estado Col,"Y11biano consciente de la gran prol,lanática de la salud -

crea el Ministerio dt Solud que cuenta con un sistema nacional de sa 

lud, cuyo objetivo esencial es ctiender la salud en Colombia, a través 

de las uHen!ntes seccionales de cada Departa1nento que para i.al fin -

funcionan a lo largó de todo el pais. 

1
ANDEH EGG, Ezequiel. Diccionario de TS, Plciza Y J¿¡1;és, S¡.>bre./H6, 

P. 79.



El sistema nacional de la salud se define como: El Conjunto de Orga -

nismos, Instituciones, Agencias y Entidades que tienen como finalidad 

específica produrdr ·1a salud de la co1111:nidad en los d',pertos técnicos 
') 

de prevención, protección, recuperación y rehabilí.tació11.L 

El sistema nacional de safo d  se caracteriza por dos lípos de ínstitu 

cienes, adscritas y vinculadas. Las Entidades adscritas son Jquellas 

creadas por disposiciones legales lo 4ue les .da un carácter de públ.!_ 

cas sin ánimo de lucro, las cuales deben regirse por todas las normas 

emanadas por el Ministerio de Salud. 

Las Entidades vinculadas se diferencian de las anteriores porque gua! 

dan cierta autonoo1ía ya que no dependen totalmente del Ministerio de 

Salud. S11 origen se debe a eventos de voluntad privada, con caráctE:r 

religioso, de utilidad común, fundación o particular. 

El Sistema Nacional de Salud cuenta para su 1·uncionamiento con dos -

sectores: Directivos y Operativos. 

Directivos: Comprende los organismos de control, conducc1ór1, orienta 

ción, decisión y norn1atización . 

. z MINISTERIO DE SALUD. Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Salud 

Vol. 4, Primer Trimestre 1.98J 
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Operativo: Comprende los organismos de eject1Livos y dispensadores de 

los servicios de salud a las persorws y al ambiente en los nivr,11.'S de­

pr0110ción, prevención, curación y rehabilit ación. 

a) Promoción: Son las acciones encaminadas a educar a la comuniddd

con el fin de mejorar la salud y disminuir la morbilidad.

b) Prevención: Son las medidas tornadas para prevenir enfermedades es

pecíficas en grupos determinados ejemplo: vacunación, exámenes de

laboratorio etc.

e) Curación: Atención específica dada a cada enfermedad en parLicu­

lar.

d) Rehabilitación.: Se busca con ello devolver al individuo a su e!.il.a

do normal o que por lo menos logre convivir nuevamente en la vida

social evitando una invalidez social y psicológica.

El sistema nacional para hacer eficaz una aplic,n:ión efectiva que re� 

pondd a las n�cesidades de la comunidad, ere� una forma de atención -

denominada niveles de atención sectorizados en tres fases: 

NIVEL PRIMARIO: En los cuales se encuentran ubicados los puestos de

salud, centros de salud y hospitales sociales, en los que se da una a 

tención de servicios mínimos y primar-íos, lo que lc.s relaciona con la 

prevenciór1 y recuper.:ición pronta de la salud de las personas que soli 

citen el servicio. 

H 



NIVEL SECUNDARIO: En su atención se ·hc.1ce más compleja cori relación a 

la anterior ya que ubica los servicios de hospitalización, cirugfa, 

servic ios ambulatorios de consulta externa y urgencia. 

NIVEL TERCIARIO: Se constituye en el nivel de mayor servicio en sa 

lud, además de realizar las labores de investigación y enseñanza se 

da una especialización en los servicios. Corresponde este nivel a los 

hospitoles universitarios y privados. 

12.



1.3.- SERVICIOS DE SALUD DEL ATLANTICO 

cm.1,1E TECNfCO

COMITE COMPRA� 

DIRECCION SANEAMIENTO 
SECCION PRESTAC;JN MEDIO 
AMBIENTE. 
SECCION VETERINARIA 
GRUPO CONTROL ALIMENTO 
GRUPO ZOONOSIS 
SECCION SANEAMIENTO 
B1'3IA URB/l.hO Y RURAL 

1.3.1.- ORGANIGRAMA 

JUNTA SECC IONAL 

1 UNTA COORDINADORA DE PROGRAMA Y SALUD. 

JEFATURA CONSEJO DE VIGILANCIA Y CONTROL 
CONSEJO DE ADIESTRAMIENTO Y FORMACION DE

PERSONAL 

COORDINACION TECNICA 

¡------VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

DIRECCION ATENCION MEDICA SECCION PROGRAM�S 

SECCION MATERNO INFANTIL MEDICOS ESPECIALES 
GRUPO CONTROL -

SECCION SALUD ORAL TUBERCULOSIS. 
SA 1 UD MENTAL 

SALUD OCUPACIONAL 

!3

ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES. 
VACUNAClON 
GRUPO CONTROL ME 
DICO CONTAMINA-­
CION. 
PRODUCCION 
ALMACEN 
COMPLEMENTACION 
ALIMENTARIA 

1 
D 1 RECC ION ADMI NI STRI, TI VA 
: �CCION PERSONAL 
S�UPO PRESUPUESTO E 
� NVERS IONES. 
{�RUPO TESORERIA 

GPUPO CONTABILIDAD 
S:CCION SANEAMIENTO 
GRUPO ADQUISICION Y 
PROGRAMA. 
GRUPO ALMACEN 
CONTROL y MANTENIMirnTo 
HOSPITAU\RI O. 
SECCION INFORMACION 
SECCION SERVICIOS 
GENERALES. 
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1.3.2.- OBJETIVO DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD D[L ATIANlTCO.-

Integrar la prestación de los servicios para la 1.H'evencio11,promoción, 

mantenimiento y evolución de la salud de ld poblac�dn del área depa! 

tamental, sistematizando los servicios de atención de personas, de a 

tención al medio y de infraestructura de apoyo a los anteriores a tra 

vés de la planeación, coordinación y control de los servicios descri 

tos de tal forma que pem1ita la fiel aplicación de ldS políticas 

a nivel seccional en referencia a las condiciones especfflcas 

en departamentos. 

1.3.3.- FUNCIONES: 

- Adaptar la polftica nacional de salud <l las cr1racterfsticas dP la

realidad seccional, mediante la elaboración de los planos, progr!

11,as y presupuestos seccionales a partir de lo•. programas y pres�

puestos regionales para sistematizar su implantr1cir�n a nivel sec -

cional y velar por el cumpl 1111iento de sus contenidos en las unida

des regionales de salud.

- Analizar los planes secci,rnales y co111patibili?1 :.: J con Jc1s políti

cas nacionales y analizar, compatibilizar y aprobar los pro9ramas

y presupuestos d� las ciudades regionales de salud.
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1.3.4.- PROGRAMAS DEL SERVICIO SECCIOtlAL DEL ATLANTICO.-

El servicio seccional del Atlántico tiene como política primordial?_

d,.¡¡-tar la política nacional a las necesidades del dcµar tarnento, bus­

cando favorecer a la rlase más necesitadJ. 

En la seccio.nal del Atlántico desarrollan programas de tuberculosis, 

venereas, hipertensión arterial, diabetes, consulta externa, materno 

infantil, inmunización y atención al medio ambiente,' que se pretende 

llevar a la comunidad a través de 3 áreJs. 

1.3.4.1.- ATENCION A PERSONAS: [n esta área el servicio dé salud tiP 

ne a su disposición médicos, odontólogos, auxiliares de odontología, 

higienistas dentales, lic.",ciadas y enfermeras graduadas, auxiliares 

y ayudantes de enfermería, vacunadords y pn.)(110 toras de sa 1 ud, encarg� 

das de los siguientes progrd111,1s: 

Materno-Tr,fantil: Tiene LulllO fi1,o11 idad clisminuir lt1 mOl'lJHlll>t la1irlod 

r:.n Ll pobl.n. ,011 ii1élt(;r11u l! inf'á11Li I C1 C..üUSél de (;í1ft.:r111E:Úudf2S prüVu(Jllu, 

u ocasionadas en ,·l mismo proceso Jel r1rto y cre(imienlo nonnal dul 

niño. 

Salud Oral: [nfen,1dad or·al occ1s1onada fJOr d1•c,t.1Lenciór, al aseo buCé1l 

necf�sar-io pa1'a mant1.;110r'las en buen e�:tado, �u,11i1,l,1s al �p,a11 problPrnt1 

,.r 



de la desnutrición y falta de calcio que vive nuestra población infan 

til que contribuye dl deterioro total de la salud ol·al en la pobla­

ción mayores de 15 aílus. 

El servicio seccional del Atl§ntico pone a disposición de las crnnuni 

dades consultorios destinados a la prevención y tratamiento odontol6 

gico en todas las edades dándole preferencia a la mujer en estado de 

gestación y niños entre 5 y 14 años. 

Salud Mental: Como parte esencial del funcionamiento orgánico del 

que depende la estabilidad emocional y laboral de un individuo, el -

servicio seccional del Atlántico pretende conocer la intensidad del 

problema, para ello busca disrninuir la 1Horbi-rnortalidad y conocer los 

grupos de al to ries90 en la población. 

Para esta atención en Barranquilla se cuenta con hospitales especiff 

cos para la atención de enfermedades mentales. 

Salud Ocupacional y Control de 1\ccidentes: E.ste prograi!1a se dirige 

es1;ecíficamente a la salud ocupacional y control de tOXlll clS por fumi 

gaciones, son los únicos programas que se tratan �n t:l pro�Jrama gen_e 

ra l, ya que por fa 1 ta de presupuesto e I programa cE!ntra l de C\CC i dente 

no se ¡·ea 1 i za . 

Este es un progra111a nuevo. hasta el mornet,Lu solu sé ha n�alizado en 

coor·d·inación con sectores oficiales. 

lb 



Inmunización: Tiene como finalidad reducir las tazas de morbi-morta 

l idad causadas por e11fermedddes inmunoprevenibles en niños de Lernpr� 

na edad. 

El control de es tas enf ennedadf's se realizan medí ante ce riso de la p� 

blación vacunada, para determinar el sector no inmunizado dirigiendo 

de esta fonna su atención hacia ellos, dándole prioridad a madres c111

Dárazada� y niños menores de 5 años. 

Control de Tuberculosis: Este programa se realiza rnedianle la varnna 

ción masiva de T.B.C. en la población de niños menores d,! eddd, a fin 

de imiunizarlos, como también a las mujeres en estado de gestación. 

Para evitar la propagación de la enfemwdad se lleva un control en -

los diferentes centros de vías respiratorias y hospitdles encargados 

para tal fin. 

Control de Cáncer: En vista de los altos inrirles d� es� enfeníledad. 

la seccional de salud tiene como progra111J e:..µecífico ��prP.cuL del 

cáncer, ya que es una de las formcis de disminuir y contrarrestar la -

enfermedad. 

Contro·1 Je Venett:iis: 1-sta e111-'L�r"111Pdatl se ha ar1udizc1clo y conver-l.1<10 en 
, 

.

signo de aiar111a en la población. Debirlo al al Lo purc.cntaJe dr� Cd:,O:, 

registrados en los ,;1tfo1os tic:11pos, para tal fin 21 sei-vicio de salud 

cfol Atl ántico u tfavés d�l cent10 de enfermedades tran�misibles ofre 

ce atención rnédicJ y rrev,�nlivo a l,1s pe, �01,,1s que rle1nc111d1:n e<;te <;1:r­

vicio. 
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Contro·1 de Lepra: Para el control de esta enfetrnedad se tiene en -

cuenta: el descubrimiento de e·1 la en su ¡wi,nera f<1se, su co11trol, tra 

ta111iento y rehabilitación de las personas afectadas. 

En el Departamento del Atlántico los programas son orientados directa 

mente desde el Ministerio de Salud. 

HIPERTENSION ARTERIAL: Este programa busca exlenderse en todo el De 

partamento a través de tratamiento, hús(]uecla control y rir0v,,nción de 

ld enfermedad, para lo cual se utilizan todos los recursos disponi -

b 1 es. 

1.3.4.2.- ATENCION AL MEDIO AMBIENTE: La prolifrfación Je fábric,1 , 

el aumento excesivo de la población, :1a inadecuada pn::,tación de "los 

servicios públicos y la falt a de plar.eación infraestruct1iral pdra la 

población han contribuido al desmejoramiento y contaminación del me 

dio ambiente, afectando notétblernente la salud de l., población. 

Para la protección del medio ambiente se dan programas de atención, 

fl uoración de aguas de consumo público, aseo urbano_, dotaci ó11 sani ta 

ria, control de zoot1osis, saneamiento básico rural y pro9ram.b sanita 

rios especiales, buscando la conservación y recuperación del niedio 

imbiente. 

1.3.4.3.- CONTROL DE /\LIMENTOS: Es el control que se ·,·E:aliza éfl lil 

fabricación y ventd de alimento�. a través de unas licencias de fun 



cionamiento que garant'izan que las entida<jcs están en buenas condicio 

nes sanitarias. 

·1.4.- INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.-

El Instituto de Seguros Sociales creado por Ley 90 en l.946 y n:qla 

mentado por el decreto 23-24 de Julio de 1.948, es un establecimiento 

público con Personería Jurídica, posee autonomía ad111ínistrativa y p� 

trimonio independiente, adscrito al Ministerio del Trabajo y seguri­

dad Social. Esta sujeto a la dirección y coordinación d....::l Concejo 

Nacional de Seguros Sociales obligatorios, sin prejuicio d� su oblig� 

ción con las normas del Sistema Nacional de Salud. 

Cuenta con un domicilio en la ciudad de Bogot.5 y depenrJencias seu.io 

nales en cada departamento. 

Tiene como funciones principales: 

- Ejecutar la política general sobre Seguros Sociales Obligatorios.

Hacer la inscripción de los afiliados y su recaudo.

- Atender la prestación de lo� servicios asistenciales y de salud de

acuerdo con los reglamrntus generales del consejo Nacional de sa­

lud.

- Proteger en forma integral la salud de sus afiliados y su familia,

mediante acciones de prevención, curación y rehabilitación.



- Atender el pago del seuuro por enfermedad, rnater,1idad e incapacid�

des menores de 180 días.

- Evaluar y clasificar los grados de incapacidad permanente e invali

dez.

La dirección del Instituto esLá a cargo de una J11nta Administradora -

y un director general que es su Representante Legal. 

Los niveles de operación del Instituto se desarrollan sob1'e la base 

de una descentralización administrativa pdra la prestación de los ser 

vicios. Los niveles son los siguientes: 

NIVEL NACIONAL DIRECCION GENERAL 

- NIVEL SECCIONAL - GERENCIAS SECCIONALES

- NIVEL LOCAL - UNIDADES PROGRAMATIVA� LOCALES

La prestación de los servicios se hace mediante unicladP.:; dP atl•nc:ión 

primaria y de urgencias, consultas especializadas, hospitaliza, ión, -

rehabilitación y salud ocupacional, así coli10 los servicio < auxiliares 

de diagnóstic0 y tratamiento, 

El objetivo de los Seguro:. Socii.l les es contribuir a la protección de 

la población, mediante el amparo contra las alteraciones que rnenosca 

� ban 1a saluJ y lo capacidad económica. 

Los riesgos qt1e el tnstituto co·lo111biano de Seguros SocictlE::s son ·1os 

siguientes: 



- Enfennedad general.

- Maternidad

- Accidentes de trabajo

- Enfe1111edad profesional

- Invalidez

- Vejez

Muerte

- Asignaciones familiares

El Instituto Colombiano de Seguros S0cic1les, solo benef·icia a sus afi 

liados y familiares directos, los cuales deben ser empleados del sec 

tor privado ya sea por contratación limitada o indefinida. 

Hay que destacar que muy a pesar de la infraestructura que posee los 

Se�uros Sociales en la ciudad, la cual comprende una oficina central 

de la institución y 3 unidades programáticas, es insufiriente para cu 

brir eficientemente las demandas de sus beneficiarios, aclernás de la 

lenla agilización de los papeles, lo que convierte la salud en un co 

mer·cio burocrático y no le dn la verdadera irnportancia como necesidad 

primaria, pero se resalt a  la ubicación y organización de• sus t1nidades 

de atención que permiten un mayor y más fácil acceso a los usuarios -

de acuerdo a la ubicación de sus residencias. 

Además protege mejor al afiliado ya que los servh.ios se extienden a 

\ 



su fa111ilia. logrunJo un po"o de esLab1liclad en los i119rec;w,. 

1.5.- CAJA DE PREVISION SOCIAL. (CAJANAI) 

Es un establecim iento adscrito al Ministerio de Trabajo y Segur·idad 

Social, con Personería Jurídica, autonoma administrativa y patrimonio 

independiente, destinado a servir a los trabajadores del sel tor públ_i_ 

co dependientes del gobierno nacional. 

La Caja Nacional de Previsión fue creada mediante la ley 649 de 1.945

Cajanal tiene su sede principal en Bogotá, pero su acción se extiende 

a todas las regiones del país, a trav�s de los diferente� seccionales 

que funcionan en cada departamento. 

Tiene cano objetivo el conocimiento y pago a los afiliados y trabc.Jj.9_ 

dores y pensionados por jubilación, vejez e invalidez, de las pre�t� 

ciones económicas ordenadas por las normas legales. 

Presta asistencia médica integral a sus afil'iados en sffv·ic10 y pe_!! 

sionados. 

La caja de Previsión se sustento de los 5iguientes recursos para su 

func i ona111i errto: 

l2. 



- Un aporte del Estado

- Un aporte del a11p 1 eador

- Un aporte del trabajador y pensionado

- Por las cuotas de ctfiliación que equivalen a la tercera parte del

salario

- Por el véJlor de los exámenes de adn1isión

- La sobre taza de Seguridad Social

La Caja de Previsión paga lo correspondiente u: 

Indannización por accidente de trabajo o enfennedad profesional, auxi 

lio por maternidad, seguro por muerte, auxilio funerdrio, pensiones -

de inhibición, v�jez, invalidez y sustitución p�nsional. 

Esta última solo fue reglamentc1da por ld Ley 44 dt'. 1.980. 

La Caja de Previsión Social en Barranquil la no posee sede propia, por 

. lo que no brinda un servicio de hospitnlizdción, ni servicios de 1111�di 

cina especializada. laboratorio y rayos X en la sede. Solo atiende ,,,e 

dicina general, odontología, farmacia y Id pai'Le organ·izacional y .1d 

ministrativa. 

Cuando sus afiliados requieren d1.: servicios especic:·1 izddos y de hospi 

talizdción son ranitidos directamente a los �onsultorios particulares 

con los cuales Cajandl posee unos contratos especiales. 



Para hospitalización se encuentra vinculada con la Cl ín·ica del Norte 

y con la Clinica La Asunción para efectos ele atención de partos y ci 

rugias ginecológicas. 

Rr,m'ite a sus pacientes afil·iados u 1309otá y Medc'llírrn cui1ndo requil're 

de atención altamente especializada en enfennedades o cirugías delco 

razón y renales respectivamente. 

Además ofrece los servicios de lactancia que comprende atención n1édi 

ca para los hijos de los afiliados en el primer a�o y en caso de que 

tenga una enfermedad congénita, extiende su atención hasta q11e el pr9_ 

blema desaparezca o de por vida. 

Atiende.también las rer11isiones emit ida:. de otras seccion{1lPs q11.P r(· 

quieran la atención de mayor especialidad y no la posean. 

En la actualidad la Caja de Previsión en Barranquil'la cuv11ta Lüf1 un 

número de afiliados de 26.500.

Se estipula un límite de 5.000 afiliados para ser atendidos 111ensuJl 

mente. 

Cajanal ofrece a sus afiliados la prestación y pago de la µensión por 

vejez, invalidez y muerte, ésta pn?stación fue 1'eglamentadc1 ln 1.984 

y fue conseguida por ui� lucha permanente de los trabajadorus por lo 



grar una mayor protección de ellos y su fdmi1ia. 

Encontramos y es importante señalar la gran def·iciencia que existe ei1 

Cajanal sección Atlántico se debe a los siguientes factores que de u 

na u otra fonna inciden en que la prestación de lo.s serv·icios que 

brinda a sus afiliados no sea la más eficiente. 

En primera instancia existe poca agilización en la tramitación y ad

quisición.de los servicios, no permitiendo que los pacientes logren u 

na atención oportuna, lo que dificulta la pronta recuperdción de los 

mismos, repercutiendo esto en que los atiliados no ptiedan reintegrar 

se rápidamente a sus labores productivas, desmejorando la estabili -

dad econánica del sector productivo y de los empleados afiliados a Ca 

ja na l 

Además otro aspecto importante que merece 111ensionarse es la inadecua 

da infraestructura de su sede, que no ofrece las condiciones necesa 

rias para el desenvolvimiento de los pensionados en estctdo de vej0z 

o invalidez.

Y por ültimo y tal vez el asp�cto que mas preocupa es la situación de 

desprotección de ia familia de los afiliados, ya que los servicios no 

se extienden a la familia y si ocurre es cuando uno de los cónyugues 

muere y puede reclamar una prE:stación de pensión por su�,tituci6n. 

!J.S 



1.6.- CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR.-

Las Cajas de Compensación Familiar creadas por la Ley 21 de 1.957, 

son establecimientos privados, adscritos al Ministerio de lrabajo y 

Seguridad Social, controlado por la superintendencia Nacional de Co-

mercio. su sede central y rectora se encuentra en la ciudad de Bogot5 

La Caja de Compensación en Barranquilla nace como una neces·idad de sa 

tisfacer las necesidades del sector laboral y su familia. 

En Barranquilla actualmente existen 3 Cajas de Compensación Familiar, 

que cubren con sus servicio� amplios y completos a un amplio sector 

de ·1a población trabajadora, en la sigui-ente forma y órden de impor­

tancia: 

Caja de Compensación Familiar, Comfanriliar que posee actualmente un t.2_ 

tal de 304.343 afiliados y un namero de 700.000 personas de benefi(ia 

rios, quienes gozan de los siguientes servicios: En primer lugar el 

servicio médico, tanto en mediLina general como especializada, serví 

cios de ldboratorio, rayos X, medicina odontológica, psicologfa, tra 

bajo social y todo lo relacionado con la salud. 

En segundo lugar cuenta con el servicio educativo, ya que se encuen -

tra vinculada a algunos colegios y escuelas que atienden a sus ben�fi 

ciarios tanto en el nivel primario y secundario. 



Otro aspecto que atiende es el recreacional, organiza eventos y pr9.. 

gramas culturales para satisfacer esta necesidad en sus afiliados. 

También posee los servicios de vivienda, a través de un programa de 

autoconstruc.ción en lo que se ha denominado las viv·iendas huertos, so 

lo para los afiliados sin casa y con más necesidades. 

Por último atiende además el programa de mercadeo a través de sus am 

plias instalaciones, proyectándose al sector del c.ooperativismo. 

Es de aclarar que los únicos servicios al pGblico en general que los 

requiera son el de recreación, capacita�i6n y mercadeo, los demás son 

para uso exclusivo de sus afiliados. 

Otra Caja de Compensación en Barranquilla es Combarranquilla, c¡ue a 

ti¿nde un total de 12.000 afiliados y un número aproximado de 50.000 

beneficiarios. 

Es la segunda en su órden, de , .. ue,·do a la cobertura que tiene Atie� 

de igual que Comfamiliar todos los aspectos ya mencionados, excepto 

la parte de mercadeo, no posee aun una sede propia, pero proyecta 

construirla este año, para lograr una atención integral y adecuada de 

sus afiliados. 



Esta Caja fue creada por el Grupo Santod0111ingo. 

Por último y en tercer lugar de importancia se encuentra Cajacopi, 

creada por la Asociación Nacional de PequeHos Industriales, es una en 

tidad privada, que atiende a los afiliados de ld grande, mediana y pe 

,queña anpresa, cuenta con los rnisrnos servicio� que la anterior y posee 

su sede propia, desarticulada de sus oficinas principales. 

Atiende un número de 7.499 afiliados y 19.049 personas beneficiarias 

aproximadamente. las Cajas de Compensación son para su funcionamiento 

coo,pletamente independiente, pero corrdinc1n algunos programas un'ificd 

damente. 

Su importancia la detennina solo E.:l númPro de E:111µresas afi I iadc.J:., yJ 

que esto les pennitirá delimitar· la población beneficiaria y la exten 

sión de su programación. 

Hay que anotar que en primera instancia estas cajas de Compensación se 

crearon para ofr1::cer u11 subsidio familiar en dinero, que va de acuerdo 

a la né.rnina que paguen ·ias e111presas afiliadas. la atención pJ.ta los�­

filiados y beneficiarios est� clasificado a través de carnets, los cua 

les son azules y naranja y es el color lo que determina el costo de -

los servicios y que van de acuerdo al saldrio devengado por el trabaj� 



dor afiliado, siendo el carnet azul el de� más bajo costo. 

El b�neficiario directo del afiliado a las cajas son las esposas e hi 

jos y si son sol teros sus padres si son 111ayo1 es de 60 años. 

1. 7. - COIISUL TORIOS PARTJ CULARlS. -

El surgimiento de las clínicas particulares obedece a la privatiza -

cíón de la rned'icina, la cual se debe esencialnient.e a la rrob'lemática 

que afecta a la salud p�blica en general. Pero en ningún mo111ento re 

suelve la probla11ática de la salud, porque debido a sus costos eleva 

dos, solo pueden 6eneficiarse de ésta una mínima parte de la pobla -

cíón. 

La poca participación en el presupuesto de estos s�rvicios privados se 

debe a los bajos ingresos que perciben la gran mayoría y a los altos 

costos para el .,so de la 111edicina µrivada. 

Los servicios que se ofrecen en las clínicas privadas son:consul ta e! 

terna, hospitalización, tratamiento y cirugia especializada. Los cos 

to� de esta ültima se hacen más inalcanzable� íl la clase proletarid -

debido a la contradicción existente entre bajos ingresos y costos ele 

vados en la mi�na. 



En las clínicas particulares hoy por hoy se: comercializa con ·1as enfer:: 

medades, el dolor y la muerü�; la parte humanitaria de la medicina ha 

ido desapareciendo paulatinamente. 

La prestación de los servicios particulares estJ dado en dos niveles: 

A nivel de clinicas para hospitalización y cirugíai cuyos cosLos osci­

lan de acuerdo al tipo de habitación y atención que desee el paciente, 

ane1ándose el costo de la medicina y honorarios del médico que lo a -

tiende, bajo estas características puede decirse que se hace imposible 

que la clase baja y con ingresos bajos haga uso de ésta. 

El otro nivel �e refiere a la medicina popular, ofrecida en barrios de 

clase media, donde la consulta médica es 1116dica y a la v<�L pol ic"l-íni -

cas que alienden partos y algunos tipos de ciru9ía menor, donde�-'' tra 

baja con escasa infraestructura médica, ocilsionanrlo imprevistos .que a 

fectan o repercuten en la salud de la población. 

Cabe señalar que existe una fracción social, que no utiliza la medici 

na privada debido a sus condiciones y circulo social; sienten mayor 

confianza y pueden darse el lujo de ir al extranjeroy utilizar medici 

na altamente especializada. 

Todas las entidades de servicios médicos privados funcionan indepen -

dientemente�a.,l l!stado, pero guardan y se ciñen a algunas normas 1'egl.9. 

mentadas por el Ministerio de Salud Püblica. 
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1 .8.- HOSPITAL PEDIATRICO,� 

Es una Insti'tución de carácter oficial, que nace con la necesidad de 

brindar una mejor atención a la población infantil de la ciudad de BÉ!. 

rranqutlla. tratando de beneficiar ante todo a la población de escasos 

recursos. 

El Hospital Pedi8trico ha sido uno de los principales centros de ate� 

ción en salud, que le ha hecho frente a la problanática de la gastroe0. 

teritis en Barranquilla, ya que es uno de los mayores flagelos que az�. 

ta a la población infantil, convirtiéndose en la mayor preocupación. del 

sector salud, 

Con el objeto de tratar de disminuir esta problemática se organiza en 

es ta en ti dad, por iniciativa de un grupo de méd ices los UROC ( Unidad 

de Rehidratación Oral) que busca proporcionar hidratación a todos aqu� 

llos niños, en los cuales ésta se ha disminuido por los efectos de las 

diarreas y lo vánitos. 

Para dar cumplimiento a este plan se hicieron seminarios de capacit� 

ción a enferm�ras y médicos rurales del Hospital Pediátrico, que son 

los encargados actualmente de ejecutar el plan. 
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La rehidratación se hace en cuatro fases denominadas A, B, c. O y que 

van de acuerdo al grado de deshidratación presentado por los niños, � 

cabe anotar que esta hidratación se hace con la participación directa 

de las madres l a quienes los médicos se encargan de educar en la uti 

lización de las sales hidratantes, 

En el Hospital Pediátrico se atiende un número aproximado de 1,500 c� 

sos por mes, de los cuales un número considerable es hospitalizado. 

Dentro de las deficiencias que se presentan en este plan, se encuen 

tra la faltQ de educación de la. población, ya que solo se educa mini ... 

inam.ente en el mcxnento que se está ante el problana de deshidrataci.ón, 

En cuanto a la intervención de Trabajo Social, solo se hace mediante 

ca.rteleras alusivas al problana y cano evitQrlo, pero no como una ed� 

caci.ón directa a los usuarios y menos aún con rroyecci.ón a las comuni 

da.des .. 

El aspecto al cual se debe dar mayor importancia es la educación con 

la cual se lograría una. mayor disi:nirn..Jción del problena, ya que la efe� 

tiv idad de los UROC, ha sido arnp 1 i.amente comprobada, y con es te plan 

se disminuirían los costos de la sa.lud y el número de muertes en la 

pobla.ción infantil; ya que el costo de este plan resulta muy económi 

co y altamente ef.ec tivo. 
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CAP fTULO II 

2.1.- SALUD EN BARRANQUILLA.-

La problanática en el sector salud que vive A1nérica latina, Colombirt 

y por ende Barranquilla es preocupante y grave ya que se dice que un 

mayor porcentaje de la población padece enfermedades de cualquier ti 

po, desde las más leves cooo la gripa hasta las delicadas co1no el cán 

cer y el sida, que dada su gravedad �s casi imposible su tratamiento 

y posterior curación. 

La salud en la ciudad Barranqunlera se ha torr1ado en uri b h2n suntua 

rio para las clases menos privileg,ctdas y carentes de ludo recurso 

que les pennita hacer uso de la medicina para satisfacer sus necesida 

des de salud. 

ha sido preocupación constante de los Gltimos Gobiernos propender por 

hacer un diagnóstico de la salud de la población, para poder trazar 

pautas y alternativos que conll even a dar salida a esta problemática, 

pero los programas y proyectus no han dado los resultados esperados, 



debido al despilfarro en el presupuesto, al paqo exagerado de las nó 

minas de empleados de la salud, que ha ido uurocratizando la misma. 

Entre los programas trazados y que poco a poco han .ido ddndo más re 

sultado están las campañas preventivas de vacunación mas·iva, que 1!n 

los últimos tres años ha reducido los estragos de las epidemias de PQ 

lianielitis, T.B.C., sarampión, etc., auunque no es notorio se ha lo 

grado su erradicación. 

Otro aspecto que merece tocarse es la clase de medicina que se ofrece 

a la población, que generalmente es curativa o rehabil i Ladora pero p� 

co se hace una medicina preventiva que contri�uyd d generar una salud 

óptima en los Barranquilleros y a la vez disminuya los costos de lJ 

misma para el Estado ColomLiano, a todo esto se suma lR def iLiencia 

infraestructural ya que no todos los barrios poseen un puesto de sa 

lud donde puedan demandar el servicio y 1os hospitales y centros de 

salud se encuentran sin dutación y agobiados por los continuo!:> ce:,. 

de actividades en sus trabajadores, lo que nos pennitP. determinar que 

la salud en Barrar1quill a se desenvuelve en un verc.lddero CdOS.

2.2.- ENFERMEDADES MAS COMUNES Y ETAPAS DE APARICION.-

De acutrdü al medio en 41,e viva el hanbre y su estado nutric ional se 

rá su salud. En Barranquilld la sdlud de la población se hn visto -



quebrantada por múlt iples problelilas sanitarios y de infraestructura -

hospitalaria que han venido disminuyendo la salud de la comunidad. 

Son muchas las enfermedades que atacan a la población Barranquillera 

destacándose el alto porcentaje de víctimas que causa cada año; entr,) 

estas enfermedades se han escogido las que más alto:, índices presen -

tan no. restándole importancia a enfermedades frecuentes que no se don 

en calidad de epidemias pero que afecta a la población. Entre las se 

lecc1onadas están: la diarrea, T.B.C., influenza, lus respiratorias� 

gudas, la hipertensión arterial, tétano, sarampión y varise·1a. Cada 

una de estas enfermedades tiene su etapa de aparición por causas ori 

ginadas en el mismo medio; de estct manE>ra encontran,os que la diarrea 

es produc.ida por bacterias originadas en las basuras, el aqua, los a 

rroyos, situctción característica de la 1ona sur. 

Las personas más propensas a contraer la tuberculosis son aquellas 

que se encuentran en un estado de desnutrición y viven t:n un ambiente 

precario. 

La· influenza y respiratorias agudas, causadas por la humedad y temp� 

raturas del medio, afectando tanto a la población joven como adulta, 

en mayor proporción en los periodos de invierno. 

Por el mismo medio en que vivimos y los estados de strees en que vive 



la población es que una parte de ella se encuentrr1 afectada por la hi 

pertensión arteria 1. 

El sarampión ocasionado por virus que afectan las 'células especialmen 

te a los niños en su etapa de crecimiento y cuando padecen desnutrí -

ción. 

Para mirar el alcance de las grandes proporciones que tienen estas en 

fermedades, enumeraremos a continuación los casos presentados a pa_c 

tir del año de 1.981 a 1.986 en cada una de estas enfermedades. 

Encontramos que 1a diarrera se intensifica y causa más estragos a par 

tir de mayo a julio de cada año. 

En el año de l.981 la cifra más elevada se registró en el mes de ju -

nio con 1.895 casos, afectando a un total de la población de 10.112 

personas. 

En el año de 1.982 se elevó el número de casos atendidos a 16.076 

presentándo�� nuevamente en el mes de Junio, la cifra más elevada fue 

un tota 1 de l. 945 casos a tendidos. 

En 1.983 la cifra más elevada se registró en el mes de mayo con la 

cantidad de 2.209 cJsos y un total de 21.751 casos atendidos. 



[n 1.984 la enfennedad se agudizó, aumentdnrlo la población enfcrniiJ <l

31.302 casos; siendo el mes de ju! 10 el de mayor proporción con untó 

tal de 9.271 casos atendidos. 

En 1.985 se repite nuevamente en el rnes de Junio e] 11111ynr r11j,ncro de 

casos a 1.884 y un total de 13.434 casos atendidos. 

En 1.986 hubo un total de 21.017 caS<JS, $ iendo en el llles ele mayo don 

de se registraron más casos llegando a 2.838. 

Como podemos observar en los meses de mayo, junio y juli o la pobla -

ción se encuentra más afectada por la diarrea, siendo estos meses los 

de mayor lluviosidad en Barranquilla, �uedando aguas Astancadas, swn! 

do esto a las basuras que son la causa de qu� la pohlélc.ión enferme -

frecuentemente. 

Las enfermedodes respiratorias aqt,das se presentaron en 111enor propor 

ción durante los años 1.981 y 1.982. En 1.983 S<' registraron un to 

tal de 6.466 CdsO:.o, elevándost: en ei mes de junici"7780 pacientes aten 

Jidos. 

En 1.9P4 aumrntó la poblzición con enferinedJJcs ,e::,pit atoricls aquclJ.; a 

un total de lü.184 casi>'�, p1·esentán<1os11 un rn;.iyor número en el 1nes ele 

Sept i ernbre con 971 casos. 



En el año de 1. 985 sigue aumentanJo el número de casos a un tota 1 de 

18.272, siendo el mes de julio donde se registraron 111ás pe1·sonas a 

fectadas por las enfe1111edades respfralorias agudas a ?.280. 

En el driO de 1.986 disminuyó el nLj1nero de personus cJ·frcL ,JCld" ,1 ur: Lu 

tal de 16.614 casos presentándose en el 111es de! junio 2.·i?o c<1s0s. 

Podemos decir que las enfermedades respiratorias agudas se int�nsifi-

can más durante los meses de junio y julio, periodo en que la pobla­

ción es más vulnerable a enfen11arse por las lluvias que aumentan el 

prob1ema sanitario de la población. 

La tuberculosis (T.B.C.) otra de l.a.s enfermedades más comunes que ata 

ca a la población Barranquillera, registro en el año de l .9RJ 597 ca 

sos, presentándose en el mes de julio el mayor número de enfermos en 

un Lota 1 de 54 casos. 

En el no de 1 .982 los casos se redujeron, registrándo�e S41 casos en 

el mes de junio donde hubieron más enfermos. llegando a 55 casos. 

En los afies ae 1.983 y 1.984 fueron mfnimos los casos de tuberculosis 

que se registraron. 

En 1.985 nuevamente �.e eleva la cifra de personas afectadas a ur1 núme 



ro de 812 casos; el número más elevado se presentó en el mes de ago� 

to con 147 casos. 

En el año de 1.986 fueron pocos los casos que se registraron de tuber 

culosis. 

Está es una enfermedad que se le ha tratado de errad·ica1· por lo que 

las personas afectadas son pocas en relación a otras enfermedades. 

E'l sarampión es otra enfermedad ínfl'cto contagiosa que ataca a la PQ 

blación Barranquillera y que ha venido disminuyendo por las campañas 

masivas de vacunación que se realizan en el [Dparta111ento. l:sta enfer­

medad atacó en el año de 1.982 a 557 personas, registrándu!>e er1 el -

mes de marzo la cifra más elevada con 120 casos. 

En los años de 1.983, 1.984 y 1 .985 fueron mínimos los casos de sa -

rampión que se dieron, pero en el año de 1.986 los indices de afecta 

dos aumentaron a 388 casos. Signo alannante para la población ya que -

se pensaba que esta enfermedad estabd siendo erradicada. 

La influenza c:s una de las enfermedades más co111unes en la pobldción y 

ataca a las personas de todas las edades no causando la muerle. 

En los años 1.981 y 1.982 fueron pocos los casos de influenza que se 



presenta.ron. pero en el año 1,983 fueron mayores los estragos ciue se 

dieron elevándose íl 10.221 casos, siendo en el mes de Junio que se 

presentó el número de personas más afectadas en 780. 

En el año de l. 984 se elevó aún más el número de rersona s afectadas a 

11.876, dándose mayores casos en el mes de noviembre, 1.183 casos. 

En el año de 1.985 siguen aumentando los casos de influenza a 18.272 

dándose la cifra más elevada en el mes de Julio, 2.280 casos. 

Para. el año 1,986 se redujo el nú1n.ero de personas enfem1as por la i.n 
,-

fluenza llegando a ser mínimos los casos registrados, 

Con todo esto podanos decir que la población Barranquillera se encuen 

tra constantanente a.menazaaa por varios factores que atentan conLre1 

la salud de la comunidad los cuales facilitan la propagación de las e.!:'._ 

fermedades, en las que juega un papel importante el modo de vida de 

los individuos, familias y canunidades, por esto es imprescindible s� 

ñalar como a.fecta a la salud la falta de higiene de las personas y del 

hogar, las precauciones y normas que se deben tener en cuenta en la � 

preparación y consumo de los al irnentos
1 

todas estas nonnas deben ser 

tenidas en cuenta. especialmente por los grupos humanos de las zonas 

marginadas que son los más afectados por las constantes epid€1nias 1 
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Además debemos considerar el ha.ci.namiento cano otro de los �.spectos 

que influyen decisivamente en la aparici6n de estas enfermedades, ya 

que el número de personas por vivienda sobrepasa lo normal, desme 

jorando notablemente la salud y contribuyendo a la rro pagacián de en 
,•-

f ermedades. 

A esto se suma ei estado nutricional de ia población infctnLi1 y aúul 

ta. debido a la fa.lta de educación y bajos ingresos lo que los hace 

más vulnerables. 

Es necesari.o tener en cuenta que gran parte de la población infantil 

se encuentra expuesta a muchas enf enneda.des ya que no se encuentran 

innunizados a través de las vacunas, !)ese a las campañas masivas que 

se realizan en las ccxnunidades e instituciones de salud oue funci o 

nan en del departamento; esto se debe en m uchos casos a que las ma­

dres no son conscientes de la importancia que tienen las vacunas p-9._ 

ra la conservaci6n de la salud, 

Con todo lo anterior no podanos desconocer que las afirmaciones ante 

ri ores las ha11os hecho con base en los datos registrados en los ser 

vicios seccionales de salud. pero toda la infonnación obtenida no 

nos penn i te concretar 1a verdadera rea. i idad de 1 número cit'. t..aSüS que 

se presentan. ya que existe muchísi.ma información que no se regi'stra 
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y muchos más que ni siquiera son atendidos, Por todo esto los parce� 

tajes guardan algún margen de error. 

42 



ETAPA uE APARIClUN O[ EMíERM[ílAnrs 

PER10ü0S.-

1 PERIODO :: DJCif:MBkE/85 - HlfR0/116 

2 PERIODO :: 27 ENERO - 23 FEBRERO 

3 PERIODO :: 24 FEBRERO - 23 MARZO 

4 PERIODO :: 24 HARZO 20 ABRIL 

5 PERlODO = 21 ABRIL 18 MAYO 

f, PERI úDO :: 19 MAYO 5 JU11i 10 

7 PEf<IOOO :: 6 JUNTO 13 JULI O 

g PERIODO :: 14 JULIO 1 O AGú� ro 

9 Pl:.RlúDG :: 11 AGOSTO 2 Sf.PTIEMl3RE 

10 PERIODO :: 1 O SEPTIEMBRE - 5 OCTIJBRl-

11 HRIODO :: ó OCTUBRE - 2 riOV!Et-1BRE

12 PERIODO :: 3 NOVIEMBRE 9 UlUEMIJRE 

13 PE.RIUDO :: 9 DICIEMBRE 28 D l C l t:MBRE 



PERIODOS 

1 PERIODO 

2 PERIODO 

3 PEP.IODO 

4 PERIODO 

5 PERIODO 

6 PERIODO 

7 PERIODO 

8 PERIODO 

9 PERIODO 

10 PERIODO 

11 PERIODO 

12 PERIODO 

13 PERIODO 

T O T A L 

ETAPA DE APARICION DE ENFERMEDADES - 1.986 

TAl3LA No. 1 

No. CASOS POR No. CASOS POR 

PERIODO PERlODO 

No. 

--- -- . 

C.AS05 POR 

P[f{lODO 

SARAMPION TN F . RE<; P l RATO DIARR[/\S 

RIAS 
-· - ··----�--··--·--... -

4 E93 1 322 

5 810 1.681 

2 C)QJ l. 333

6 1.300 1 . 111 

8 1.763 2.8'38 

5 2.320 2. 710

11 2.249 2 559 

9 1.043 l. 343

9 1.089 757

23 947 949

60 1.139 l. 515

90 ,1.205 1.927 

156 1.155 972 

388 16.616 

1
21. 01 7

Fuente: Datos Estadisticos. Servicio Seccional de Salud del Atlántiro. 
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ETAPA DE AP.A.RICION DE lNFERMtiJl,OES - 1: 985 

TAl3LA No. 2 

-

No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASOS 

PERIODOS ltffLUENZA T.B.C. INF. RESPI 011\Rlff J\� 
-

RATORIAS 

ler PERIODO 685 48 863 1. 06:-

2o. PERIODO 549 57 1.038 1.2h 

3o. PE.RIODO 404 54 1.226 1.171 

4o. PERIODO 504 43 1.048 895 

So. PERIODO 543 44 l.2LJ 1.184 

60. PERIODO 549 52 l.9J2 1.884 

lo. PERIODO 351 44 2.280 l. 81 G

1 
80. PERIODO 1 453 147 l. 516 862

9c,. PERIODO 1 598 65 1.'432 634
1 

lOo. PERIODO 710 85 1 . 497 (; 11

llo. PERIODO 582 91 2 .102 70?

120. PERIODO 317 4'' ,_ 1.103 651

130. PERIODO 289 40 1.012 67()

1 
-

T O T A L 6.534 812 18. 272 13 .434 

Fuente: Datos ,!.>tadísticos. Servicio Secciona] de Salud del Atl,intic-o. 
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1 

r 

L

PERIOOO 

1 PERIODO 

2 PEP. IODO 

3 PERIODO 

4 PERIODO 

5 PERIODO 

6 PERIODO 

7 PERfl,uÜ 

3 PERIODO 

9 PERIODO 

lü ?ERTOOO 

11 PERIODO 

J 2 P t. P. IODO 

l 3 P!:RIODO 

T ü T A L 
' . 

LTAPA ílE APARICION DE ENFLRMLOAOES - l .984 

TABLA No. 3 

-- -

No. DE CASOS No. UE CASOS No. 01: CASO'.) 

DIARREAS INFLUENZA INF. RESPTRATO 

RIAS. 

1.348 1.026 608 

2. 280 704 l-iS7

.. 

1.758 6Tl 603 

5. 546 )26 ts84 

1./58 437 853 

1 1.905 66} 832 

y. 211 l .176 85S 

l. 762 9U5 8,i4 

1.183 1. ]80 9/l 

938 J .171 935 

1.081 l.183 7f's2 

l. 274 1.067 .174 

l.214 7:.5 696 

31.378 11.876 JO .1H4 

Fuente: Datos Estadísticos. Servicio Seccional de Sa'lucl riel Atlánl'i, ) 
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1 

1 
PERIODOS 

1 Vif:IUDO 
1 

2 PERIODO 
1 

3 PERIODO 

4 PERIODO 
1 

5 PERIODO r 

6 PERIODO 

7 PERIODO 1 

j 
8 PERIODO .' 

1 

9 PERIODO 

10 PERIOUO 

11 PERIODO 

l l PEk IODO 1 

13 PERIODO ! 

T O T 1\ L 

ETAPA DE APARICION DE ENFFRMEOADES 1.983 

TABLA No. 4 

. ----··--._ 

No. üE U\S0'.; No. DE CASOS No. Of t í\' ,OS 

DIARREA INF. RE)PIRA INFLUENZ A 
-

TORIAS. 

1.116 40 155 

1.408 74 138 

l. 972 278 321 

1.109 254 604 

2.209 653 /39 

1.755 780 966 

1.875 
1 

773 1.161 

1. 775 ¡ 640 1.006 

l. 295 557 889 

1 .195 630 975 

l. 397 nJ 1.123 

l. 703 /62 1.263 

L. 942 2 �-i2 881 

- ··--

20.751 1 
6 .466 10. 221 

·----·- ---- ---

Fuente: Datos Estadísticos. Servicio Seccional de Salud clel Atlántil.O.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
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ETAPA DE APARICION DE ENFERMEDADES - 1.982 

f ABLA No. 5 

,-------r---------------------------------

PERIODO 

1 PERIODO 

2 PERIODO 

3 PERIODO 

4 PERIODO 

5- PERIODO

6 PERIODO 

7 PtRIODO 

8 PERIODO 

9 PERIODO 

10 rrnrooo 

11 PERJOOO 

12 PERIODO 

13 Pf.RIODO 

T O T A L 

No. CASOS 

DIARREA 

735 

899 

715 

1.823 

1.604 

1. 945

1. 582

792

1.137 

l.L'..17

1.366 

728 

16.076 

No. CASOS 

T. B. C. 

37 

33 

39 

40 

35 

55 

36 

44 

34 

40 

51 

43 

54 

541 

No. CA�OS 

TETANO 

2 

2 

4 

') 

4 

2 

1 

4 

3 

No. CASOS 

SARAMPION 

43 

20 

120 

76 

54 

8 

13 

33 

38 

32 

cU 

60 

40 

--------- -------- ·-·-

32 557 
-------'---· __ __i_ ___ , ___ ... --L-------'-- -------·-

Fuente: Datos bl.d<Hsticos. Servicio Seccional ele Salud de·1 Atlántico. 
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ETAPA DE APARICION DE ENFERMEDADES - 1.981 

TABLA No. 6 

No DE CASOS No. DE CASOS 

PERIODO T.B.C. DIARREAS 

1 PERIODO 45 652 

2 PERIODO 43 821 

3 PERIODO 27 959 

4 PERIODO 29 788 

5 PERIODO 39 1. 243

6 PERIODO 52 1.895 

7 PERIODO 54 670 

8 PEklOUu 90 433 

9 PERIODO 76 5:-'.�� 

10 PERIODO 51 47B 

11 PERIODO 31 507 

12 PERIODO 14 608 

13 PERIODO 46 536 

··--·---

T O T A L 597 10 .112 

Fuente: Datos Estadísticos. Servicio Seccionr1l de Salud del Atlántico. 

b(, 
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2.3.- IIJDICES DE MORBL-MORTALIDAD EN BARRANQUlLLA 

"Las enfennedades caracteristicas en nuestro medio son el rosto de -

nuestra infraestructura so(ío-económica, hablan claramente del grado 

de desarrollo de nuestra fuerza productiva y de la distribución de la 

riqueza, asf como existe la patologfa de la abundancia y de la socie 

dad de consumo existe también una patología del hambt·e, la miseria,y 

la inju�ticia socia·l . 11 3

La población Barranqui'llera se ha caracterizado por· presenl <n· en los 

últimos cuatro años enfermedades que se pueden clasificar por grupos 

de edades. Para tal efecto se tornaron datos estadísticos de los re -

gistros por egresos hospitalarios del servicio seccional de salud, t� 

niendo en cuenta las 10 primeras causas de rnorbimortdlidad en todas -

1 as edades. 

En 1.981 las 10 primeras causas fueron: 

\rnERACION DE �.[RVICIOS DE SALUD DE LA COSTA ATLANTICA Y CHOCO. UNI­
DAD DE ACCION PARA LA SALUD DE NUESTRO PUEBLO. SAN ANORES ISLA COLOM 
BIA, Octubre 21 de 1.983, Pag. 9 



CAUSAS No. DE CASOS 

lo. Embarazo tenni na dos en aborto 3 .105 

2o. Diarreas 2. 788 

JO. Cunp l i cae io,1es en el parto 2.555 

4o. Síntomas mal detinidos 1.816 

So. Enfennedad de los órganos 
genital ES l. 632

óo. Enfermedades réspiratorias 1.644 

7o. Hernias abdcxninales 1.599 

80. Complicaciones en el embarazo 1.060 

90. fracturas 1.002 

lOo. Psicosis 700 

Partos norma 1 es 21.865 

En 1.982 las 10 primeras causas fueron: 

lo. Diarreas 5.520 

2o. Abortos 2.652 

3o. Infecciones órganos geni ta 1 es 1. 777

4o. Enfermedades respiratorias 1.413 

So. Hernias 1.179 

60. Fracturas 1.122 

lo. Apendicitis 494 



CAUSAS 

80. Prolapso genital

9o. Psicosis 

lüo. Hipertensión 

Partos norma 1 es 

No. DE CASOS 

833 

386 

429 

21.069 

En 1.983 las 10 primeras causas fueron: 

lo. Diarreas 3.657 

2o. Abortos 2.325 

3o. Enfennedades respiratorias 1. 951

4o. Complicaciones en el parto l. 757

So. Complicaciones en el puerperio 1.823 

60. Cqusas mal definidas 845 

lo. Hernias 1.677 

80. Apendicitis 589 

9o. Prolapso genital 488 

lüo. Psicosis 485 

Par tos non11a les 18.882 

En 1.984 las 10 primeras causas fueron: 

lo. Canplicaciones en el parto 4.056 



CAUSAS No. DE CASOS. 

2o. Diarreas 3.804 

3o. Abortos 2.708 

4o. Digestivos l. 759

5o. Respiratorios 2.882 

60. G2nita les 1. 584 

7o. Psicosis 776 

80. Síntomas mal definidos 628 

9o. Enfennedades del corazón 447 

100. Tumores 459 

Partos normales 19.450 

En 1.985 las 10 primeras causas fueron: 

lo. Complicaciones en el parto 

2o. Abortos 

3o. Diarreas 

4o. Otras enf ennedades gen ita 1 es 

So. Hernias 

60. Síntomas mal definidos

7o. Otras afecciones en el parto 

So. Respiratorias 

4.824 

3 .145 

2.666 

1.613 

l. 574

1.550 

1.354 

l. 271



CAUSAS 

9o. Canplicaciones en el embarazo 

100. Hernias

Partos nonna 1 es

No. DE CASOS 

1.205 

1 .153 

?0.815 

El análisis de los anteriores datos estadísticos nos muestran una vez 

más la proporción de enfermedades existentes en nuestro medio, demos 

trándonos así mismo que 1 as enfermedades a través de 1 os años han si 

do 1 as 111i smas y que sol o se observan 1 igeras vari acipnes con relación

al número de casos, lo que nos pennite reafinnar el concepto de que 

ld atención en sa-lud es deficiente por lo tanto no se da u11ct salud in 

tegral en la población Barranquillera.· 

2.4.- MAPA DE LAS CAUSAS DL MJRBI-MORTALIDAD tN UARRANOUILLA.-

Observando a través del gráficu "Mapa de las causas de rnorbi-111ortal i 

dad en Barranquilla" y teniendo en cuenta lo:, datos estadísticos obte 

nidos en los registros de información del Servicio Seccional de Salud 

del Atlántico podernos decir que las enfermedades se presentan de a­

cuerdo a las diferentes zonas O estratce,social4'1en el siguiente órden

VEfflos como para la zona norte de la ciudad las enfennedades más fre­

cuentes son: cardiovasculares, tumores 111alignos y benignos y altera 



ción del sistema nervioso, presentando en una baja escala las transrni 

sibles, respiratorias y epidémicas debido a qut� son controlados y

prevenidos ya que las condiciones de hig-iene y nutrición no permit en 

la propagación de éstas. Por el contrario la zona sur donde existe 

la mayoria de barrios marginados, por lo tanto mayor población se en 

cuentran continuamente afectados por las enfermedades diarreicas, re� 

piratorias agudas, transmisibles y epidémicas, ya que es la población 

m§s vulnerable debido al estado de desnutrición, poca higiene, defi 

ciente educación sanitaria y difícil acceso a centros as i s tenc i al es 

que no les pennite controlar y prevenir dichas enfermedades. 
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Es sabido por todos que para que se pueda tener un,1 salud órtirnd se 

deben tener en cuenta algunos el euentos entn: 1 os f1Ue se pueden men 

cionar: la alimentación, la cual debe ser balanceada y acorde a los 

requerimientos especiales del organismo humano, ya qu.e esta al no ser 

balanceada ni suministrada en las proporciones nec:esarias se convier 

ten en un agravante irnportante de la sa"lud. 

Otro aspecto que debe permanecer integrado a la salud, es la preve_'2 

ción de la morbi-mortalidad a través de lus diferentes carnpañas educ� 

tivas de saneamiento ambiental, vacunación masiva, control de zoono­

sis etc. que eviten en lo posible el aumento de los índices de morbi 

lidad. También se hace requisito indispensable e·1 acceso a algún t..:!_ 

pode servicio médico y no utilizarlo solamente en caso de gravedad y 

rna les tares, sino cano control preventivo que nos perm·i ta detectar y -

curar a tienpo las enfermedades, evitando las posteriores secuelas. -

que las mismas pueden ocasionar en los individuos al no ser atendidas 

oportu narnente. 

A continuación hacernos un análisis objetivo y lo más profundo posible 

de los resultados a rroJctdos por 1 ;1 encuesta aplicada en cada uno de 

los estratos, teniendo en cuenta aspectos corno tipo de servicios uti 

lizados
1 

calidad del misrno, enfenne dades más frecuentc.:s, motivo po:-· 

lo que se consulta al médico, alimentus de consumo n1ás comunes y corno 



ha ido disminuyendo la alimentación de la ¡,oblac. ión Barranquil lera a 

través de los años. 

Los sigui entes son los da tos representa ti vos presentados por es trd tos. 

3.2.- SERVICIOS MEDICOS UTILIZADOS EN LA COMUNIUAD, MOTIVO Y CALIDAD. 

La población 13arranqui11era presenta características y tendencias a 

enfermar con frecuencia, debido a las condiciones insalulJres del me 

dio, por tal razón los individuos se ven en la necesidad de recurrir 

a las instituciones de salud que prestan servicios médicos en la ciu 

dad . ya sean estos de caracter público o privado y la utilización de 

éstos se hará de acuerdo a los ingresos que ostenten cadd yrupo en -

particular, es asf como encontramos que en el estrato uno pertenecie� 

te a la cldse baja, los servicios de mayor utilización son los consul 

torios particulares con un 34.9%, en segundo lugar encontramos los -

centros dl: 5alud con un 31.9%, ri11edando el hospital general y el ICSS 

en tercer lugar con un 12.9%. Los dernJS servicios que utiliza ld P.Q. 

blación 110 se registran en el ctnah�·is ¡.>Or pres1�11tarse en un pareen�_ 

je mínimo. Los anteriore� datos nos denuestran que a pesar de ser es 

tas crn1unidaJes del estrato bajo bajo con i11gresos mfnimos pueden te­

nE:r" acceso a los consultor·ios par·ticulares debido a que no tieneri ser 

vicios de carácter público o si existen no tienen ·1a suficier,te cober 



t11r,J para atender el sectm·, ade11ás se observa que:: ·1os consL1l tonos -

particulc11·es están ubicados Jentro <le las mismas C(rn11n1dades y el cos 

to por consulta es lllínirno en relación a los se1·v1cios uLilizddos por 

la clase alta. Así mismo se observa que esta pobldeión n:curre al m� 

dico casi sif.:rnpre aprE.miado por situaciones de rnalestares o caso de 

gravedad en porcentajes de 55.12% y 21.79% respectivamente, en muchos 

casos esto se debe a que las personas cuando presentan cualquier tipo 

de sínt�as recurren a la autanedicac-i6n o consultan al fannaceutd lo 

que solo contribuye a agravar sus condiciones de salud. 

En el estrato dos representado por la clase baja los servicios de ma 

yor utilización son los prestados en el hospital general en un 32% si 

guiéndole la utilización de los centros de salud en 24.88� y los cun 

sultorios particulares en un tercr·1· lugar con un 20o/. Lo unterior 

nos permite determinar que el uso de estos -;,ervirios se d{:be a que es 

Las canunidartes poseen un mayor número de centros de salud, pero que 

no ofrecen las condiciones adecuadas y necesarias como son consulta -

especializa,J.i, laLurdl1Jt io, cirugía, hosr;italiz..1c1ón, etc. lo que <:ü!! 

lleva a que esta población acuda a la utilizdción cJel hospital gene­

ral cuando su co11dició11 de salud así lo amerita, al igual q11e en el -

anterior estrato esta población asiste dl médico por casos de mdles­

tares o gravedad en un 48.73t y 27.91� respectivamente, lo que a su 

vez nos está confirmando que los individ11os no pn.:vienen ni controlan 



las enfermedades, debido a la escasa educación Sdn·itar·ia oue tiene la 

comunidad. 

El estrato tres repn·s;en tado por ia clase 111edia baja los servicios de 

mayor utilización son los consultorios particulares en un 37.26%, si 

gu1éndole en la utilización el ICSS con un 26.56% y en tercer lugar 

el hospHi:il general con un 14.02%. Los datos anteriores nos danues 

tranque esta población tiene la facilidad de pagar una consulta par­

ticular, debido a que tienen una mayor estabilidad laboral lo que a -

su vez también los hacf..: beneficiarios del TCSS, donde son atendidos 

en los diferentes servicios que presta esta institución. 

E,1 cuanto al motivo que ·1os induce a de111andar u11 servicio de salud es 

por malesta1cs con un 43.56% y por control prPventivo un 20.07%, en -

menor grado Jos casos de gravedad en un 19.69%. 

Esto nos afirma que a medida que ,;e perteni:ce a un esfr,:ito más alto 

se tiene mayor conci�ncia de la importancia de un control preventivo 

j)t1r:; asegurar' si. ... ,lud. si11 . ;. ,, de: tr.n1�t r-n c11P1'lta 1.=i fi.lcili,Jacl c 1 ue

tiene esta clase social para recibir und atención privada. 

El estr<1to cuatro repi't..:Séntado 1,or lo c·lase Si.Kial 111edi o 1 se r.arac:ter.2.

za por ac.ud ir en busca del mejora1niento de su salud a los consu·1 to -



ríos particulares 1·epresentados en un 36.20%, siguiéndole lds cons-ul 

tas a 1 ICSS en un 32. 75�,;, una vez mas he11os señalado cano se hace 

más accesible el servicio médico privado e in111ediato a los individuos 

que van ascendiendo de estrato socio-econáuic:o, per'niiliéndoles a su 

vez �er port.adores de una mejor calidad de salud. [sta cliJSC so<:idl a 

sis te con mayor frecuencia al mérlico por malestares, rcpri�scntado en 

un 45.45% y por chequeos peri6dicos en un 25.75%, encontrándose en me 

nor proporción el control preventivo y los casos de gravedad. La cla 

se social media al igual que la media baja, tienen mayor acceso en 

cuanto a la prevención de la salud logrando con ello disminuir las li 

mitaciones y secuelas que pueden ocasionar las enfermedaJes que no -

son detectdJas y controladas oportunamente. 

Por último seña lamas 1 os servicios que frecuento 11 1 os estratos ci neo 

y seis representados por las clases scH.:1ales media alta y alta respe� 

tivamente, quienes van a los consultorios y clínicas particulare� en 

un 50t v ]¿% para consultorios y para clínicds en ?8.26% y J6% rtspe� 

ri•1an,ente. t.sto ,1os d("!termina que a esta población privile,¡i..J•l,J 

cuenta con la posibilidad de escoger a los centros y consultorios par 

ticulares altamente especializados por sus mismas '-v11diciones soLio-e 

canónicas que les pennite costear las altas tarifas que cobran estas 

instituciones, y también se les hace posible realizar controles pre­

ventivos y che··nieos per·iódic.os que les pernii'ta gozar de un buen esta 



do de salud, sin deja1· de observar- que P.n el estroto seis lc.J diferen 

cia en controles y chequeo!:. preventivos es mínima en relación al  es 

t1·ato cinco, como lo demuestran lo:::. datos sigu·ientes: 

2W y 5�� para c.hequeos periódico�. y 44% y ll't. IJ•ff,l 111dlt:'..iLt1n!'> en los 

E:stratos 5 y 6 rf::spec.tivamente. 

Se: hac.e nec.esario señalar que a pesar de la pr1!v<•nción que hc.Jc..c�n 111·, 

clases de estratos n1cis elevados, la población Garranquil lera rosee� 

nos altos indices de morbilidad en la población de más escasos recur 

sos ya que no bastan los esfuerzos realizados por las entidades de sa 

lud pública si n6· se cuenta con unos verdaderos combios en las es true 

tu(aS socio-econfruicas que les posibilite trnd mayor eq1Jil1.id en cuantu 

a oist1·ibuc.ión del enpleo, vivienda, educ<1ción, etc. 
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N 
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! 

1 

PREGUNTAS 1 
-

TI PO 

CONSULTAS PARTICULARES 

CENTROS DE SALUD 

1 HOSPITAL GENERAL 

1 CLINICA PARTIC�LAR 

SEGLiRC SOCIAL 
1 

CAJANti.L 

OTRO TiPO DE SERVICIOS 

Tt)T ALE S 

SERVICIOS MEDICOS UTILIZADOS POR LA COMUNIDAD 

ESTRATO I ESTRATO 2 ESTRUO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6 
-

No. :;¡ No. Cf NO. el 
No. 

O{ 1 No. 
., 

No. 
:,¡ 

¡:, ,. (O 

i 
: o 

l 1 1 
57 34.9 42 20.00 101 37 .26 21 36.20 1 46 1 50.00 18 72 

52 31. 9 52 24.88 30 11. 07 2 3.44 2 2 .17 

21 12.9 67 32.00 38 14.02 ,.. 

o 10.34 7 7.60 

4 
1 

2 .15 12 5. 71 ?" 8.48 5 8.62 �6 28. 26 I
1 

L. .j 1 4 16 ' 
21 

l 
12 .8 26 12.44 72 26.56 19 32. 7 5 9 9.78 3 12 

2 
1 

l. 2 3 1 .43 3 l. íO 4 6.89 

6 3.6 7 3.34 4 1.47 l l. 72 1 2 2.17 

163 100.00 209 99.83 271 99.96 58 100.00 92 100,00 25 100 



t()TIVO DE CONSULTA 

PREGUNTAS ESTRATO I ESTRATO 2 ESTRATO 3 1 ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6 

TIPO No. ¡; No. :, No. O/ No .l :; No. .; ·:o .
01 

[O ·� ; 

CHEQUEOS PERIODICOS 15 9.61 22 li .16 38 í4.39 ,-.! 25.75 20 20.61 5 17 .24 

CONTROL PREVENTiVO 21 13.46 21 10.65 53 20.07 13 19.69 20 20.61 10 34.48 

MALESTARES 86 55 .12 96 48.73 115 
' 

43.56 30 45 .45 44 45.36 1 � 37.93 

CASOS OE GRAVEDAD 34 21 ·. 79 55 27.91 52 19.69 6 9.09 12 12.37 3 10.34 

OTROS 1 5.00 6 2.27 1 i.03

SIN INFORMACION 2 1.01 

T ü T A L E S 156 99.98 197 99.86 264 99.98 66 99.98 �7 99.98 66 99.99 

� 



CÁLIDAO DEL StRVICIO 

PREGUNTAS 1 ESTRATO I ESTRATO 2 ESTRATO 3 ES TRATO 4 t:STRATO 5 ES íRATO 6 

TiPO i�o. No. % No. </ No. '-/2 No. o/. No. :;;; , ,o ;O 

t5UEt-iO 98 68. 53 116 ::i8 .88 180 70. 58 29 51. 78 65 85.52 18 81 .8 

REGULAR 23 16.08 33 16.75 47 18.43 21 37.50 9 li .84 3 l3 .63 

MALO 16 11.18 29 14. 72 17 6.66 4 7.14 2 2.63 

SIN fNFORMACION 6 4 .19 19 9.01 11 4.31 2 3.57 1 
. ... 4.54 

-·

T O T A L E S 137 99.98 197 99.99 255 99.98 56 100.00 76 99.99 22 99.9/ 

---

� 



3.3.- ALIMENTOS DE CONSUMO COMUN, DISMINUCIOM Y CAUSAS. 

La alimentación es uno de los factm·es que inffoyen en la 

los seres humanos, ya que el consumo adecuado y balanceado 

garant-i_za rni:iyor rt·.istencia a las enfern1l!dd<Jes. 

salud de 

de estos 

La estabilidad de la salud depende de la modificación de los factores 

que generen enfenur�dades; por lo tanto al presentar lél población 8cJ 

rranquillera índices de desnutrición se encuentra propensa a no resis 

tir las enfennedades, ya que estos especialmente en edades toopranas 

dan pocas posibilidades de supervivencia especialmente a la pobla -

ción de escasos recursos y si logran superar la infancia muchas veces 

deben seguir en el transcurso de su vida con rroble-11ds qcnerados por 

la desnutrición, cuno ·1as malformaciones y retan.los mentc1les, �'itua­

ción que atañe a las futuras masas productivas carentes de medios de 

producción por lo tanto solo prov·istas de la n1ano de obra cerno medio 

Je subsistencia, d(ben vender su fuerza de trabajo para garantizar la 

cOTiprd de alimentos y su mantenimiento gem�r·al. 

Los alzas consta11tes de los pt·oductos de la canasta familiar, el de 

sanpleo. falta de pléinificación familiar y educación hacen menos posj_ 

blt :  el acceso a und buena alimentación. 



La alimentación de la población Garran(Juillera en los dHerentes es­

tratos se clasifican dsi: 

En el es ti-a to uno y dos los a·¡ 1111cntos de rnctyor consumo son ·1 os cerea

11:S 1.:n un :�ú.<JU'1. y ,�.r.4X rt'.',p(·r LiV<HIH:r1l1: 1·11 l.i111Lr, q 11t · l(J', ,11 Ílllt'lll.o·.

·de clasificación no de terminada ocupan una propoi·cióri dí 1 -I 2/.27'/.. y 1•1

12.33,,_ res pee tivamente, otro alimento que consu111en con frecuencia son

las carnes representadas en un 17 .95% y 25.24%, poc!E111os oh'.,<:rví)r qui�

aunque los datos nos muestran que esta población incluye en su alirnen

tación algunos elanentos básicos, no alcanzan a cubrir todos los re­

quei·im i en tos prote fni cos y calóricos necesarios para obtener 'u na bue

na nutrición y por ende una buena salud ..

La opinión de la población de estos Pstratos es que la al i1neritaci0n

del pueblo Barranquillero ha disminuido y la causa principal es la c�

restia de los productos que componen la canasta familiar equivalente 

al 72.02'.� y 71.06º ,·espectivamente , a esto hay que ag regar las defi­

cientes tazas de anp1eo que no permiten a las farni.lias de esto� estra

tos contar con ·ingresos suficientes para sc1t·isfar:er sus necesidades.

En los estratos tres y cuatro los alimentos de mayor consumo son las 

carnes en un 29.02,.'. y 24.8!:>'¼ respectivamente, alimentos dl' clasifica 

rión no de tenninadas en 19.87% para el estrato tres y los cereales en 



un 18.76�· y l9.S2� respectivamente. Como rio<kn1os ver no se observan 

grandes díterenc1as en cuanto a las clases de a 1i111e11tos consumidos 

por estos dos estratos en reíación con los antE:r1ores, pero si se de� 

taca cano aiimento de primer consumo la carne, io que les representa 

tener sin mayor acopio de proteínas y calorías que los ha�¡d mantener 

se en niveles norma les de nutrición, haciéndolos menos propensos a en.

fenn¿,r. En esta población al iguai que en ·1a anterio r  los alimentos 

df:: Id canasta tarnilidr han ido dismrnuyéndo por la carestía de los 

producto5 de primera necesidad representados en 52.36% y 60.71% res­

pectivamente. no pennitiéndoles mantener una alimentación balanceada, 

ya que 1os salario5 que en muchos casos están dados por debajo del Mi 

nirno, no alcanzan ·a cubrir las exigencias y necesidades de cada indi 

viduo o familia, por lo que se ven obligados a reducir los r1li111entos 

con el fin de equilibrar las demás necesidades . 

En los estratos cinco y seis los alimentos de mayor consumo son las 

carnes representadas en un 25.22% y 29.32% re�pectivamente, siguiéndQ 

le los cereales en un 22.42% en el estrato cinco y 24.�;r,�:. _y 13.51X p� 

ralas legunbres respectivamente. En estos estratos se observa que 

la alimentación es balanceada pudiendo consumir alimentos variados 

que les facilita el rnóntener un estado de salud óptimo, ya que un or 

ganismo que recibe una alimentación balanceada y en las proporciones 

necesarias va a tener un menor riesgo a contraer únfermedades, sobre 



todo del órden de las epi deini as e í m1unoprevéni b 1 es lo que a su vez

los acondiciona a poseer un nivel ópti1no de salud y un mínimo de ries

go en cuanto .a ent ennedades.

En esta población tamoién opirian que lo ¿,l1111t�nlr1ción del p uclJlO Ba -

rranquillero ha disminuido en un 76.31% y 77. 2 /'Yu respectiva111ente por 

causa del alza en los precios de ·1os alimentos de mayor consu1no. 
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f OP 1NI0N 

! 
1 

CEREALES 

PROTEINAS 

HARINAS 

1
l 

CARNES 

HUEVOS 

GRASAS 

LEGUNMBRES 

FRUTAS 

OTROS 

T O T A L E S 

....___ 

l 
1 

1 
i 
I 

1 

1 

1 
1 

l 
¡ 
1 
1 

ESTRATO 1 

;Jo. 

1 
85 j 30. 90

1 
,-
<..! 9.81 

48 17.45 

10 3.63 

3 l. 09

15 5.45 

12 4.36 

75 27.27 

275 99.96 

AL IMEIITOS DE CC�iSUMO COMUN 

ESTRATO 2 ES1RATO 3 ESTPATO 4 ESTRACO 5 tSTRA TO 6 

No. O/ ,. i CI 

No. 
., 

No. 
O/ 

No ' ,O. ·, _, ... ., ·-

102 25. ?.4 1 119 18.76 33 19.52 52 22 .1.12 8 14.03 

1 
! 

55 13.61 79 12.46 18 10.65 30 1 13. 51 
7 1 

12. 28

102 25.24 í84 29.02 42 , ¿4 .85 S6 25.22 17 29.J2 

4 ·ºº/ 
33 8.16 . 44 6. 94 12 7 .10 2 

13 3.21 i3 2.05 7 4. i4 1 0.45
1 

27 6.S8 36 5.67 27 5.97 30 1 4 24. 5613.51 

6 1 .48 33 5.20 13 7 .69 8 3.60 6 10.52 
! 

66 18 .33 126 19 .87 . 17 10 .05 43 19.36 5 8.77 

404 99.95· 534 99.97 169 99.97 222 99.07 57 99.98 

.,. 
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-

OPINlON 

SI 

NO 

NO OPINA 

SIN iMFOR�1AC ION 

1 

T O T A L E S 

ESTRATO I 

No. "' 

,'O 

123 87.20 

12 8.39 

r-

J 3.50 

2 0.69 

! 

143 99.78 

DISMINUCION DE ALIMENTOS 

ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTAA TO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6 

No. j No. C/ No. o/ 
No. 

C! No. �� ,. ro . , ,o 

156 79 .18 239 93.72 51 91 .07 58 76.31 17 77. 27 

29 14. 72 13 5.09 10 13.15 5 22.72 

4 2.03 1 O .40 . 1 ... l. 78

8 4.06 2 O. 70 4 7 .14 8 10.52 

197 99.99 255 99.91 56 99.99 76 99.98 22 99.99 



_...__ ___ ··- ... --

OPI N ION ESTRATO 1 

No. ,,, 

,\! 

POR LA CARESTIA 

POR LA INFLACION 6 
1 

4 .19 
l 

POR LA ESCASES O[ j 
PRODUCTOS 6 1 4.Fil 

1 1 
! ;

SIGUE IGUAL 5 3.49 1

TODO ESTA CARO 103 72 .02 

OTROS 20 13. 98

SIN INFORMACION 3 2.09 

' 

T OTALE S 143 99.96 
. 

CAUSAS ílE OISMINUCION DE ALIMENTOS 

ESTRATO 2 ESTRATO 3 

No. �· No. . ni 
l.· /,• 

10 5.07 

40 14. 54 

10 5.07 12. 4.36
'

4 2.03 8 2.90 

140 71 .06 144 52.36 

23 11. 67 1 71 25.81 

10 5.07

197 99.97 '2.75 99.97 

---·- .. _ - ------
ESTRATO 4 ESTRATO 5 

No. ... No. % ... 

14 25.00 3 3.94 

" 
1 1 .31 

1 
¡ 

1 1. 31

34 60.71 41 53.94 

6 10. 71 25 32.89 

2 3.57 5 6.57 

56 99.99 76 99.96 

ESTRATO fi 

No . el 
,{, 

3 13.60 

11 50.00 

7 31.80 

1 4.54 

22 q9. Q4 



3.4.- HiFERt>;EDADES MAS COMUNES. 

Para las c;ociedades no existe nada más preocupante que el estado de 

la salud, ya sea a nivel colectivo o individual, sin E-mbar<Jo las fre 

cuenc1ós de enfennecJades epidémicas en la ciudad de [3arranquil la 111dn 

tienen en estado de alerta a los entidades encar9adc1s de controlar y 

prevenir las enfem,edades; la ciudad es declarad¿¡ en e11,er9enci.i sani­

taria la mayor parte de cada año, 

Las enfennedades más canunes dadas por estrato socio-ec.onérnico son: 

En el estrato 1 s·e destacan las gripes con un 46.35% corno índice más 

alto, con los cuales como consecuencia relevante se desencadena en en 

fennedades respiratorias agudas, causante de los altos índices de 1i1or 

bi-mortalidad de la población. 

t11 su órden aparecen las fiebres síntoma de 111fecciones y afecciones 

res¡;i,.atorias en un 13.54%. cerno último índice importante se encuen­

tran las enfem1edades mentales con un 12.5Z. Las demás reqistradas 

en la tabla no se mencionan por tener índices bajos dentro del estrato. 

En el �s trato e las enfermedades más e cm unes son 1 as gripes con el ín 

dice más alto e.le 51.3¼, lo cual denuestra una vez n1ás el carácter epj_ 



dánico de ésta, si9uiendo encontramos las fiebres co110 síntoma carde 

tedstico del anterior con un 19.18%. 

En el tercer estrato ·1a enfermedad más canún sigue siendo ld gripe con 

un porcentaje de 61 .60% y las infecciones con un 19. 52% . dándose en es 

te estrato el índice más alto de estas enfenneclades, influenciando P�. 

ra C:llo el elevado grado de asilamiento presentado en el mismo. asrec 

to que influye notoriamente en la salud de lcJ polilr1c icín 11< 1·et. (!r"ILJnc.lo -

los índices de morbi-mortalidad. 

En el estrctto 4 el índice más alto sigue dándose con las gripes con un 

54.66}'., que comparado con el anterior presenta ciertct disminución, sin 

Embargo cabe anotar que la población de este estrato es menor q1w l,1 

anterior. pero no deja de indicar que la gripe es la enfermedad más 

frecuente por su fácil propagación y �1 poco control �ue se ejerce so 

bre ella. 

Así mismo sigue siendo la grir,e la enferrnedad característica de los es 

tratos 5 y 6, danost1'ando la incidencia de ésta en la salud de la po­

blación Barranquillt:.ra, se observa corno una simple gripe llega a extre 

rnos tan complejos cano las afecciones respircttorias aqudas Jel lipo de 

1a bronqu i t. is, rneumonía etc. 



En el sistena capitalista la recuperación de la salud es un privil� 

gio de clases, debido a que los servicios médicos al lamente especialj_ 

zados se encuentran en el sector privado con altos costos, imposibj_ 

litando la participación de los grupos con bajos ingresos, que tienen 

que enfrentarse al uso de la r11edicina púb'lica, afectarla por la in­

fluencia politiquera disminuyendo su calidad en cuanto a prestación 

de servicios. 

Es por esto que con esta investigación realizada a los diferentes es 

tratos socio-econónicos, podanos afirmar que la población Barranquj_ 

llera posee dos tipos y condiciones de salud: en la primera riueden i� 

cluirse las clases- sociales altas cuyas características pueden cons_� 

derarse normales u órtimas, ya que cuentan con elenentos básicos c0110 

son una buen alimentación, un mayor grado de prevenciú11 tle los est.a 

dos mórbicos, acceso a los servicios médicos que requieran buenos ser 

vicios públicos etc., con toda esta serie de elenentos a su favor po­

dBnos decir sin ·tenor a equivocación que la salud de las clases altas 

o burguesas está dada en condiciones buenas.

El segundo tipo o condición de salud es la que podemos namar subnor 

mal o deficiente con la cual se benefician las clases bajas cuyas co� 

diciones de pobreza absoluta y marginamíento social solo les permite 

ser usuarios de los programas de salud estatales, teniendo en cuenta 



<jUe la cobertura de los mismos es deficiente en i·elctción º ía pobl-ª._ 

cion que debe atender, estos grupos humanos de las clases bajas o pr� 

letat"ias sienp1'e van s ser relegados y no van a poder atender su sa 

luden la medicina necesaria, conllevando a que sean portadores de ni 

v1;:lE:s ínfimo:; dP. sa l1Jd. 
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PREGUNTAS 

TIPO 

GRIPES 

GASTRO 

CARDIOVASCULARES 

MENTALES 

DIARREAS 

DIGESTIVAS 

CANCER 

POLIO 

INFECCIONES 

FIEBRES 

OTRAS 

T O T A L E S 

ESTRATO 1 

No. tV ,,, 

89 46 .35 

13 6.77 

4 2.08 

29 12. 50

2 1.04 

1 0.52 

20 10 .41 

26 13. 54

13 6. 77

-

192 99.98 

ENFERMEDADES MI\S COMUNES 

ESrnATO 2 ESTRATO 3 

No. nt 

In No. O' 
7., 

139 51 .30 183 61 .60 

30 11 .00 3 1.01 

3 1.10 4 1.34 

16 6.00 5 1.68 

3 1.01 

1 
1 o .361

10 3.70 10 3.36 

52 19 .18 58 19.52 

20 7.38 27 9.09 

271 100.00 207 
Ji 99.00 

ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6 

No. ,, No. º' No. 
l 

o¡ 
I ,o 

' 

71 l 54. 66 I::. "' 

...,,J 55.20 17 77 .27 

2 2.66 2 2.08 

1 

4 1 5 .33 1 1.04 

2 2.08 

5 5.20 1 
1 1.33 1 1.04 

1 1.33 1 1.04 

3 4.00 2 2.08 1 l 4. 54 

10 13.33 8 8.33 4 18.18

13 17.33 - 21 21 .87 

. 75 99. 97 96 99. 96 22 99.99 



CAPITULO 4 

4.1 .- INCIDENCIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS EN I A SALUD.-

La relación entre los servicios públicos y la salud se revela en la 

dependencia estrecha que tiene la salud integral de una comunidad ha 

cia el suministro de servicios públicos eficientes que crean un am­

biente favorable·de supervivencia. 

No es desconocido para ningún colanbiano que las condiciones en que 

se prestan los servicios públicos, no son las más aconsejables facto1· 

desventajoso para la salud; así encontramos que Barranquilla ocupa el 

cuarto lugar en el país, corno ciudad que tiene problenas en el sumi 

nistro de servicios públicos. La ciudad se vió afectada en los años 

50 por el avance industrial, sim enbargo los servicios públicos qued�_ 

ron es caneados, vemos entonces como un gran sector no recibe agua, -

luz, no posee alcantarillado ni servicios de aseo, lo que coloca a la 

ciudad en un foco latente propagador de enfermedades, y por lo tanto 

de gran incidencia en el can1po de la Sd lu<J. 



A1 hacei· u•) análisis de la incidencia de cada uno de ·1os factores que 

canponen los servicios pt:íblicos, encontra1!fOS en primera instoncia, el 

agua: ele11entos indispensable en e·1 desarrollo de ld vida cotidicH1a 

que no se da en su totalidad a toda su población. Urí sector recibe 

el servicio en condiciones insalubres, originando c)nfe(l1H:d.Jdcs, co1110

la gastro e infecciones intestinales que afectdn a la µobldci6n infJn 

til y adulta en un alto porcentaje. 

La otra gran mayoría de ·1a población tiene que ahastecerse de los lld 

mados carro tanques o acueductos �1bulantes que por su característica 

ccrnercial presta un servicio en fonna insalubre y contaminada, sin 

ning0n control técnico-purificador a las comunidades carentes de edu 

cación sanitaria, loS ue conduce a no hacer un tratamiento purifica­

dor que les permita obtener una buena calidad del orocl11cto, es poi· e� 

to que la población que más casos presentan en los registros hospit� 

larios del servicio seccional de Salud del Atlántico, es de población 

infantil de escasos recursos. 

Sin anbargo es irónico ver como en detenninadas calles sielllpre hay 

fugas de agua que aunque no sean del todo potables significan ur1d pé_c 

dida para las Empresas Públicas y las comunidades que nos reciben el 

servicio. a su vez se convierten en un proble111a sanitario porque pa 

san a ser corrientes de aguas negras o focos de infección. 



Parece ser un problana incontrolable para las Empresas PLJhlicas Muni 

cípal t.: s, que adanás de no poder abastecer a Loda la población se en 

frenta al constante crecirniento de la misn1c.1 y al problema <..drdctc•rís 

tico de nuestro medio como es la influencia de sec,tores políticos que 

en su afán de incranenldr la nónina de Bnplcados innrc0sílrios coloca 

en déficit a la institución. 

S�guido a este factor se encuentra el servicio de alcantarillado el 

cual es crítico porq ue implica que los sectores bajos no tienen sani 

tarios por lo tanto la disposición de escretas se dan en fonna prec� 

ria a través de posas sépticas o letrinas, o siinrlcmente como es co 

mún observar en los patios o sectores desocupados, por ser ma te1 ias 

de caracteristicas orgánicas tienen pronta y fácil descomposición que 

ocasionan contaminación Jel ambiente y propag.:icíón de inserL,,s y rnos 

cas portadores de enfermedades. 

El servicio a su vez se ve o.1fectado por ln carencia de agua, la cual 

influye en el funcionamiento de servicios sa11itarios no solo en ba­

nios ma,-ginados !:>ino ta1111Jíén e,, la clase 111eJia baja. Surnou0 o �to 

se encuentran lo� sistanas dt drenaje rec�¡c·dcwes de aguas nec¡rc1,; y

desechos que no alcanzan a cubrir la tle11,anJa dt: la pobldtíón. La zona 

más afectada es ld sur dtbido a las condiciones topográfic.as Je la 

ciudad con relación a la zona norte. 



Continuo a este problema encontramos el aseo p1íblico el cua·1 forma 

parte también de los servicios públicos prestados por las Empresas -

Públicas Municipales, este servicio es importante al igual que los o 

tras, porque el aseo constante garantiza la estabilidad y bienestar 

del medio ambiente. 

En Barranquilla ciudad consumidora por su influencia de carácte1· in­

dustrial y dotada de una población bastan Le elevada, se coloca en uno 

situación dificil al enfrentarse ante estos dos sectores que la con 

vierten en una de las t:iudades de Colonbia caracterizada por la acumu 

lac ión de basuras. 

Para la reducción de las basuras la.s Empresds Públicas Municipales 

realiza la recolección en escasos sectores de la ciudad para luego de 

positarlos en los llamados botaderos que para agravar la situación és 

tos SL ,ncuentran localizados en secto1·es aledaños a barrios de inva 

sión, para los cuales tampoco existe ningún tipo de r·ucolección de

basuras, io que agudiza c1únwe1:, la s1luoción r;on 1 ue lo<; con•,i..:,·Lc en 

receptores de enfem1edades infb.ciosas y 9astrointestinctles 

dos por la descomposición de las migna:,. 

produc..!_ 

El s1st�1a de recolección se efectúa entre 3 y 8 dias de diferencia 

en los pocos sectores que se realiza. 

100 



Los servicios públicos cano el teléfono y transporte urba no afectan a

la población en menor porporción ya que el uso del teléfono se ha ce

necesa rio en la medida en que el individuo obtenga una posición econó

mica más elevarla y por lo tanto un ingreso más alto ·que le pem1ita p�

gar el servicio que por sus costos de instalación y problema s de ad­

ministración de la anpresa lo han convertido en una necesidad de ca 

rácter suntuario. 

El tra nsporte urbano en nuestra ciudad como en todo Ctllombia tiene el

carácter priv ado en función de la canpra im1ediata del servicio, o

sea, el uso depende de los ingresos de cada individuo y que la ruta

incluya el sector, es así cano se observa que para ciertos 1 uga res es 

a veces necesario tan ar varios buses; lo que implica dificultad para

·tra nsportarse de un lugar a otro. A es to se suman los numerosos ba

rrios de Barranquilla que no reciben el servicio, lo que los obliga a 

trasladarse a otros ba rrios.

1 a energía eléctrica es ot¡·o servicio pLJbl ico qu� se ve afect,1do por 

la comunidad en la meJidct que no legal·izéJ el serYicio a la� zonas sur 

o retiradas de la urbe, se torna común el uso fraudulento de energ ía 

en una buena parte de la pobla ción que oblíyados por los a ltos costos 

de instalación no pennilen al usuario de escasos recursos adqui1·irlos. 
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En general la situación crítica por la que atraviesan los servicios 

pGblicos se reflejan en toda la población al tener que luchar contra 

la insalubridad, contaminación, desaseo constante a la que se ven ex 

puestos y que notablenente afecta la salud. 

Actualmente el Gobierno Coloribiano bajo el niandato del doctor Virgi­

lio 8arco e1.pone c0110 plan estratégico la erradicación de la pobreza 

absoh,1.iJ "la cual no quiere decir que se hartí rico a los Colm1bic1nos, 

sino que el Gobierno hará un esfuerzo para luchar cor,Lra la pobreza 

absoluta dándole a los Colonbianos mejores condiciones de vida a tra 

vés del suministro de agua potable, mejor alimentación a los niños, -

caminos de penetrición, créditos para los ¿ampesinos pobres, asisten 

cia técnica, adffiláS las viviendas etc.de manera que se mejore el ni 

vel de vida que conlleva la rehabilitación que crea un ambiente que 

conduzca a la paz del país. Barranquilla se encuentra entre las ciu 

dades escogidas como modelo para aplicar este programa".
4 

4
vrSI01-J, Colombia Ccxnba te la pobreza absoluta, vol. 68 No. 4, 

Colombia, 23 de Febrero ]987; pag. 38, 39. 
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4.2.- CLASIFICACION DE LA PRESTACION !JE LOS SERVICIOS PlJ8LI C0S EM 

LOS DIFERENTES SECTORES DE LA POBLAC ION. 

Al hacer la clasificación de la prestación de servicios pt:íblicos henos 

tanado como punto de referencia los datos obtenidos en la fuente de i'n 

formación del Centro de Investigaciones de la Universidad Sifllón Bolí 

var, en base a las encuestas aplicadas en u na muestra i·epre�enta tiva 

de Cbda uno de los 6 estratos en los cuales se divide la ciudad de BJ 

rranquilla. 

los 6 estratos canprenden: 

- Primer estrato: Barrios 7 de Agosto·, Bosque y Sourdis.

- Segundo estrato: Sarrios Barranquilla, La Lnina, Boiiche, la manga,

Montecristo, las Nieves y las Terrazas.

- TerLer estrato: Chiquinquirá, Santa Helena, Barrio Abajo, Limón, -

Montes y Simón Bol fvar.

- Cuarto estrato: Recreo, Floresta y Hobos.

- Quinto estrato: Delicias y Altamira.

- Sexto estrato: Alto Padro y Nuevo Horizontt-:.

Estos a su vez representan a las clases burguesas y planetaria de la 

ciudad, entre los cuales se observa una diferencia notable en la cali 
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dad y cantidad de la prestación de los servicios pGblicos. 

De esta manera encontramos que el estraLo uno solo posee servicio de 

energía eléctrica, el cual es además fraudulento .. está representado -

la muestra por un 98.6W'. de la poblac.iori c::.twJitJda� lo que nos 111ue•; 

tra una vez más lo dicho precedentenente respecto a la incidcncid oe 

los servicios públicos en la salud. Cano vanos ese 98.60% nos está 

danostrando que los barrios pertenecientes a este estrato carecen to 

talmente de los servicios de recolección de basura, agua, alcantari­

llado y teléfono, trayendo consigo la p resencia de muchas enfermeda 

des epidénicas yJ ciue esta población tiene un al to margen de expos,:L 

ción a las mismas, por carecer de los servicios públicos más elernenta 

les y básicos que los hagan menos vulnerables. 

Sumado a todo esto se ent.uentra el crecimiento acelerddo de las zonas 

marginales que hace r¡ue la situación rlc- desprotección en estos ba 

rrios se agudice día a día. 
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SERVICIO PUBLICOS 

TABLA líu. 7 

t' No. 
O/ 

EXISTENCIA 
... .., 

AGUA 

LUZ 
141 98.bO

ALCANTARILLADO 

GAS 

NO INFORMAN 
2 1. 39

T O T A L 143 99.�9

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Cér,tro de lnvestiq.1-

ción Universidad Simón Bolívar.

t-RAFICO No. 20 
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RECOLECCION DE BASURA 

TABLA �Jo. 8 

FRECUENCIA No. 't, 

DI AR I At1ENTE 

2 VECES SEMANA 

CADA 15 DIAS 

NO ATIENDEN SECTOR 130 90.90 

SIN INFORMAC ION 13 9.09 

TOT/\L 143 99.09 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de .19H7. Centro de Investiga­

ción Universidad Simón 8olívar. 

CONVENCIONES: 

O= DIARIAMENTE 

2 V S = 2 VECES POR 

C = CI\DA 15 O I /\S 

N = i;U A TI EN DEN EL SECTOR 

SI = SIN INFORMACION 
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El est,·ato 2 presenta cano característica en la prestación <.le los se!". 

vicios públicos que el usufructo de cada uno de estos servicios es un 

poco más !;:quitativo demostrándolo así las cifras, dando un porcentaje 

de la siguiente �anera: 

Para el servicio de luz 46.36%, agua 29. 38% , alcílntarillado 13.14 , 

teléfono 9.02% y gas 2.32%. 

Sin snbargo este estrato carece de servicio de recolección de basura,

lo que contribuye a que esta población se encuentre expuesta al conta

gio y propagación de enfennedades.
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SEPVICIOS PUBLICOS 

TABLA �!o. 9 

EXISTEr:CIA t!u. 
,. 

At'U:'\ 114 ?º.:m 

LllZ 179 4. 13

TELEFONO 35 9.02 

/l.LC/Hff ARI LLP.00 Sl 13 .14 

C-AS 9 2.31 

T· O T A L 38e 99.98 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro Ge Investiga­

ción U11iversidad Simón l3olívar. 

180 A,.�1. 

160 

140 

120 
'2q,3i% 

1 on

80 

60 

40 

20 
A 

CONVENC I mJES: 

A =  AGUA 

L = LUZ 

T = TELEFOMO 

AL = ALCANTARILLADO 

G = GAS 

L 

GRAFICO Mo. 2?. 

AL G 



RECOLECCION DE BASURA 

Fí<ECUUlCIA 

DI Ak I A.l'"tifrE 

T Jll3 LA No . l n 

2 VECES SEMANA 

CADA 15 DI P.S 

NO ATIENDE SECTOq 

SIN INF0R1 1ACI0N 

T O T A L 

No. 

17 

1 ?. 

10 

13q 

19 

197 

i. 

8.62 

6.00 

5.07 

70.50 

9.64 

99.92 

Fuente: Encuesta realizada en l\bril 26 de 19ü7. Centro de fnvestiqa­
ción Univtrsidad Simón Bolívar. 
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Analizando el est i-ato 3 encontramos que la prnporción de los serví -

cios pGblicos recibidos es mayor respecto a los anteriores, denostra-

do en los siguientes datos: 

'J1J1ir,irJ rk rJ�ua: ';2,.62%, ·1uz %B.82'.z'., <1lt,;flLtJYill,1do ;
>

() ·1 < J', 11,1,;10110 

9.41. y gas 2.74:.; así mismo es import ante seflalar· que el S(;rvicio de 

rec.olección de basura no se lleva totalmente en cada uno de los secto 

res, solo cubre el 52.54½ de la población encuestada en este estrcJto, 

lo que una vez más nos permite afirmar que la situación de desprotec 

ción va disminuyendo a medida que encontrarnos un c!slrc.1tn 111,'íc; elevcldo 

dentro de la sociedad. 
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SERVICIO PUBL1COS 

TA8l.A No. 11 

�-------------···------ - --

EXISTf �'C:II.\ f!o. 
"' 
!�. 

-

AGUA l':-i ....,,._.,. '->( 

LUZ 14-7 28.8? 

TELEFOI·!() 48 C) . 4]

ALCANT/1RILLA00 104 20.39 

GAS 14 2.74 

T o T A L 510 99.98 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 19R7. Centro de Investioa­
ción llniversidad Simón 8olívar. 
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RECOLECCION DE BASURA 

TABLA No. l?. 

FP.[(,IJEl;C 11\ no. ,, 

O I A!U /\MENTE 48 1P. .H2 

2 VECES SEt!ANA 65 25.49 

CADA 15 DIAS 21 8.1-3 

NO ATIENDE SECTOR 119 46.66 

S l J ! INFOR��C ION 1 0 . .39 

TOTJl.L 254 99.59 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiga­
ción Universidad Simón Bolívar. 
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En cuanto al estrato 4 podenos señalar que es una población donde la 

cobert ura de las Empresas Públicas aumenta su radio de acción, para 

denostrarlo citamos las cifras siguientes: 

El servicio de agua se da en: 25.33%, luz 25.33%, alcantarillado 

22.62%, teléfono 17.64% y gas 9.04%, lo cual nos dice que los serví 

cios se reciben en forma casi equitativa; favoreciendo a la clase pe:c_ 

teneciente a este sector ya que el índice de morbi-mortalidad producj_ 

do por enfermedades epidánicas es menor permit iéndoles a su vez a es 

te grupo h1J11ano gozar de una mejor calidad de vida en cuanto a salud 

y en fonna genera 1. 

Señalamos además que la recolección de basura está dado en un 91 .C7'Y. 

que es casi toda la población. 



[ Y. J', fl l 'CIA 

AGUA 

LUZ 

TELEFm!O 

SERVICIOS PUBLICOS 

TABLA No. 13 

·---------- .. _ .

Mu. 

5F. 

56 

30 

ALC/1f lT/l.R I LLA DO 50 

GAS 20 

T O T A L 221 

t. 
-

25.33 

?.5.33 

l 7. 64 

22.62 

9.04 

99.96 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de lnvestiqa­
ci6n Univérsidad Simón Golfvar. 
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RECOLECCION O[ GASURA 

TABLA No. 14 

FRECUENCIA No. 
.. , 

¡., 

O IAR I AMENTE 7 12.5 

2 VECES POR SEMANA 42 75.0 

C/\DA 15 DIAS 2 3. 57

NO ATIENDE EL SECTOR 

SIN I NFORMAC ION 5 8.92 

T O T A L 56 99.99 

Fuente: Ene u es ta ·realizada en Abrí l 26 de 1987. Centro de Investiga -

ci6n Universidad Simón Bolivai. 
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En el esti·ato 5 1a proporcionalidad en la dotación de los servicios 

públicos básicos es mayor. Los datos obtenidos en este estrato son: 

Ag0a en 21.28!, luz 21 .28%, alcantarillado 21 .28�. {eléfono 19.60� y

gas H,.52J'.. En cuanto al servicio de aseo se dt1 en un !JH.67'/, dejcir! 

donos ver los datos r1nteriores que en el estrato 5 Id poblcición es 

poseedora de unos servicios pdblicos casi totales lo que contribuye a 

que sean beneficiarios de una buena calidad de salud. 



SERVICIOS PU8Llf.0S 

TABLA No. 15 

EY.ISTEMCIA No. 

AGUA 7ñ 21 . 2B 

LUZ 7n 21. 28

TELE FONO 70 19.60 

ALCANTARILLADO 76 21 . 28 

GAS S9 16.52 

T O T A L 357 99.% 

FJente: Encuesta real i zad e1 en /\bri 1 26 de 1987. Centro de Investigación 

Universidad Simón Bolfvar. 
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RECOLECCION DE BASURA 

T /Ul LA No . 16 

FRECUrnCIA No. t 

DIARI.AJ�EMTE 24 31. 57

2 VECES POR SEMANA 49 64.47 

Cfl. DP. 15 DIAS 2 2.63 

NO ATIENDE EL SECTOR 

S Hl I l lF ORt"'AC ION 1 1 . 31 

T O T A L 76 99.98 
-

Fuente: Encuesta realizada eri Abri ·1 26 qe 1987. Centro de Investiga -

cien Universidad Simón Bolivar. 
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Por último analizaremos el estrato 6, e·1 cual se ilustra con los si­

guientes porc�ntajes; representativos de la caliddd y cantidad de -

los servicios en el sector: 

Agua 25.881, Luz 24.70%, teléfono 24.70%, alcantaril lado 23.35':.'. y qas 

1.17, .. Lc.1 recolección de basura cubre c�l sector P.n t1n 99.991.. lo cual 

equivale al total de la población. 

Este último dato no aclara sobrananera caiio se da el servicio público 

en cada sector ! el que aL111enta de acuerdo al poder econánico y social 

del grupo. 
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SERVICIO PUBLICOS 

TABLA No. 17 

EXISTENCIA No. 
e,/ 
/r, 

AGUA 22 25.88 

LUZ 21 24. 70

TELE FONO 21 24.70 

ALCANTARILLADO 20 23.35 

GAS 1 1.17 

T O T A L 85 99.80 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiga­

ción Universidad Simón Bolívar .· 
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RECOLECCION DE BASlRA 

TABLA No. 18 

FRECUENCIA No. '¡{, 

DIARIAMENTE 6 27. 27

2 VECES POR SEMANA 15 68 .18 

CADA 15 DIAS 1 4.54 

NO ATIENDE EL SECTOR 

-- · 

T O T AL 22 99.99 

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiga­

ción Universidad Simón Bolívar. 
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En última instancia haranos un análisis comrrnrativo por estratos para 

un mejor logro dentro del esclarecimiento de los conceptos y afirma 

ciones dadas, el cual nos pen11ite tener una mayor visión de ld inves 

tigación realizada o analizando uno a uno ios estratos y profundizan­

do en la disigualdad y formas inequitativas en que están dados los 

servicios públicos, se muestra clara y concisamente como en forma ló 

gica se va ascendiendo a medida que se va elevando el estrato en que 

se esté ubicado. lo que nos pennite afin11ar que los dos primeros es­

tratos se encuentran en condiciones de desigualdad politica social y 

económica con relación a los demás. Lo que los hace cada vez más mar 

ginados y menos herederos de una buena calidad de la salud y por ende 

qevida. 
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(APJ íUI.O :i 

5.1.- PARTICIPACIOtt DE TRABAJO SOCIAL EN EL LAMPO[)[ LA SALUD.-

La salud cono problana social es un campo oue interviene al trabaja­

dor Social en calidad de profesional que conoce am�liamente la probl� 

m§tica de la salud, ya que se encuentra involucrado en las canunida 

des e instituciories; la intervención de este profesional canpletando 

la atención médica permite mediante uria acción conjunta la recurer� 

ción. adaptación _v rehabilitación del individuo a su medio social. El 

Trabajo Social en el campo de la salud dirige su accionar hacia la -

consecución del bienestar individual y colectivo de la c01Hn1idad, que 

se enc.uentra en mal estddO; en determinada institución o también ..i co 

munidüdes de escasos recursos, cumpliendo proqramas establecidos por 

el í-obierno o entidades privadas. 

El auehacer profesional de Trabajo Social dependerá de la institución 

de salud en que: ·,l: encu1011tre ubicodo; para tales efectos se c.")Ordina 

rán funciones y objetivos específicos entre los directivos de la insti 

tu r.Jc i ón y e 1 Trabajador Socia 1 . 



A nivel general los objetivos de Trabajo Social en el campo de la S! 

lud están dirigidos a la atención de individuos, grupos, comunidades, 

con el fin de hacer una promoción, prevención, rehabilitación y recu 

peración de la salud, logrando que las comunidades se conviertan en a 

gentes activos para la recuperación de ésta, llevando una educación -

sanitaria y preventiva que logre restablecer la salud de la población. 

En el campo de la salud el Trabajador Social l,umple funciones a nivel 

nacional, seccional y regional. 

A Nivel Nacional le corresponde: 

Planear y analizar investigaciones snbre las características socia 

les y econánicas de la comunidad que inciden en el nivel de salud 

de la misma, de acuerdo con las prioridades y necesidades de cada 

programa. 

- Planear la intervención de Trabajo Social en los programas del

plan nacional de salud y desarrollen métodos, procedimientos y nor

mas de Trabajo Social en cada una de ellas.

Pranover la aplicación y desarrollo de las políticas de salud rela

cionadas con la participación de la comunidad.

- Evaluar el desarrollo de los programas de Trabajo so·cicd y pdrtici

,24



pación de la canunidad en los servicios seccionales de salud. 

- Pranover el desarrollo profesional del recurso de Trabajo Social

de acuerdo con las necesidades del sistema.

A Nivel Seccional cumple funciones delegadas del ��inisterio de Salud, 

adaptadas a la situación de cada reqión o departamento corno son: 

Incorporar a los programas y servicios de salud el componente de 

participación de la comunidad y el estudio, diagnóstico y trat� 

miento de los problemas sociales que impiden la conservación y

restauración de la salud. 

- Relacionar las instituciones de salud con las instituciones de prQ_

moción, rehabilitación y protección a fin de cooperar para el lo

gro de una atención integral.

Coordinar acciones de educación, pranoción, organización y partic�

pación social con las diferentes instituciones que precisen de e�

tas acciones en el desarrollo de su proqranias específicos (matern�

infantil, venereas, tuberculosi�, salud mental, saneamiento ambien

ta 1 e i nm u ni za c i ó n ) .

Diseñar. pranover y ejecu�ar actividades de educación y 

ción en los diferentes programas de salud.

capaci t�



Participar en la programación, ejecución y evaluación de los µrQ_ 

gramas de bienestar social laboral. 

En el Nivel regional cumple funciones de ejecución como: 

- Realizar estudios, diagnósticos y tratillniento de los problanas so

ciales que inciden en la situación de salud, o recuperación de los

pacientes que sean ranitidos por atención médica, de acuerdo a la

patología, características y problanas sociales.

- Promover y organizar sus comunidades de su área para obtener la -

participación activa en las acciones de salud.

Programar y �oordinar las acciones de promoción y educación en sa

lud.

Establecer políticas y mecanismos de clasificación socio-económica

que regulen el pago· de servicio.

- Supervisar y controlar las actividades de trabajo social en este

aspecto.

La participación del Trabajo Socidl en salud se proyecta a comu11i,Ja­

des e instituciones buscando el bienestar de la ooblación,su accionar 

se encuentra dete11ninado por acciones de la misma instit ución de sa 



lud, dando muy pocas oportunidades a este pr·ofesionc.11 de crear polít_j_. 

cas de servicio a la comunidad, quedándose corno meros activistas de 

políticas establecidas. 

El Trabajador Social a través de la'> in5Lit.ur.iorw\ cJ<' s <1lud, pretende 

prm1r1ver mec¡:¡nismos educativos que pennitan ld concient1zc1ción de la 

comunidad y mejorar las condiciones sanitarias que les facileten el -

logro de un buen estado de salud. 

En Barranquilla el accionar del Trabajador Social en el campo de la 

salud es tenido en cuenta y ha ido aumentando encontrándose ubicado 

en las diferentes instituciones de salud que funcionan en la ciudad. 

En el campo de la salud se hace necesaria la participación conciente 

y responsable de las distintas disciplinas sociales que garanticen y

busquen la preservación de valores inheientes al individuo y promo -

ción del desarrollo social de la canunidad. 

En su accionar el Trabajador Social puede participar a nivel del ana 

lisis y diagnóstico de las necesidades de salud elaborando planes que 

basados en las auténticas necesidades puedan proyectarse a través de 

programas (.uyos objetivos logren mejorar la calidad de vida de cada -

individuo componente de una socieddd infectada de numerosos problemas 

sociales. 



A continuación señalamos la ubicación de Trabajo Social en diferentes 

instituciones de salud, ya sea de carácter oficial o privado a fin de 

establecer las diferencias dadas entre los dos sectores. 

• 

Para tal efecto se han tomado al azar d ·istintas instituciones de sa­

lud que prestan sus servicios a la comunidad Barranquillera, entre 

las que destacaremos el Servicio Seccional de Salud como órgano sec 

tor de la salud, teniendo en cuenta específicamente las funciones de 

Trabajo Social. El Hospital General de Barranquilla del sector pGbli 

coy la Clínica Bautista del sector privado. 

5.1.1.- FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN.LA SECCIONAL OE SALUD DEL A­

TLANTICO. -

Se consideró importante destacar esta institución debido a que es la 

única entidad de salud que se proyecta directamente a la comunidad. A 

través de Trabajo Social. 

Funciones: 

- Ejecutar las acciones de pr001oci6n masiva de los programas definí

dos cerno prioritarios buscando el cubrimiento de toda la jurisdi�

ción del servicio seccional, para ello ()(llntaba con el apoyo del



Canité de participación a la canunidad. 

Asesorar a los niveles regionales en el desarrollo de las activi 

dades de participación en las canunidades. 

hLUal izar una 111etodología y rnedios de p,Hli cipüción co111un'itaria 

al equipo del nivel regional que trabaja en actividades de parti­

cipación de la canunidad. 

Realizar el seguimiento y evaluación de las actividades de rart_j_ 

cipación de la comunidad. 

Convalidar los infonnes de programación, ejecución y evaluación 

para presentarlos en el Comité de participación de la comunidad. 

5.1.2.- FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EM EL HOSPITAL GENERAL DE BA 

RRANQUILLA. 

Funciones: 

Estudjo Social. Indagar en forma sistanática los elementos que 

condicionan la situación social del presente, personas, grupos y

comunidades sujetas de la atención en salud. 

Diagnóstico Social. Identificar problemas sociales particul,ires 



o una situación de salud cuyd solución se considera detenninante

pdra el logro de la misma. 

Tratamiento Social. Proceso terapéutico, orientado a la solución 

de problanas sociales diagnosticados en una situación de salud -

confron tadá. 

Estudiar y orientar los casos de pacientes que presenten proble­

mas de tipo 'econ&nico. 

El departamento de Trabajo Social del hospital atiende los casos que 

se p,·esenten ya sea con pacientes, familiares o empleados del hos9j_ 

ta 1. Desarrollan. un plan cuyos proyectos son encaminados hacia una 

medicina preventiva, campañas sobre el.cáncer, tuberculosis, diabe -

tes, salud oral y planificación familiar. 

5.1.3.- FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LA CLINICA BAUTISTA DE 

BARRANQUILLA.-

La Clínica Bautista de Barranquilla es de carácter privado, presta� 

sistencia médica y quirúrgica. Existe en ella un departamento de Tr� 

bajo Social que depende funcional y jerárquicamente de la subdirección 

médica, sus principales funciones se dan a nivel administrativo y de 

bienestar, realizan programas maternos y de disminución de gastos a 
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oacientes especiales de escasos recursos o indig ent�s. 

Trabajo Social es autónomo ciñéndose a los parámetros como políticos 

y objetivos trazados por la institución. 

A diferencia de otras instituciones Trabaj0 �acial cu�nld con recur 

sos económicos disponibles y transporte el cual permite el seguimien­

to de casos hasta su recuperación total, Trabajo Social realiza un -

trabajo multidisciplinario con el grupo médico y paramédico oue pert� 

necen a la institución. 

Funciones: 

investigar socio-econónicctmente a los pacientes a fin de detectar 

aquell os ciue afronten problanas económicos a fin de orientarlos 

en la utilización de los servicios que presta la clínica. 

Orientar e informar a los pacientes d111bulatorios y hospitalizados 

sobre los servicios que brinda la Clínica Bautista. 

Contribuír con el servicio de enfemiería en la adaptación del p� 

ciente al medio hospitalario. 

Coordinar los servicios que se le presten a los pacientes hospit! 

lizados fuera de la clínica. 
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Contribuir al desarrollo social de los emp'leados y sus 

res. 

familia. 

Analizando la intervención específica y concreta del Trabajador So 

cial en las diferentes instituciones tanto del sector p�blico �ano 

privado podEinos observar que dicha intervención drlolece d() la proye� 

ción a las ccxnunidades no permitiendo por lo  tanto el completo desa 

rrollo de las ·funciones propias de Trabajo Social en sal ud. 

Adenás es importante anotar las limitaciones del Trabajador Social 

en el campo de la salud, entre los que mencionamos: 

El desconocimiento de esta disciplina, tergiversa la verdadera 

función del mismo, convirtiéndose muchas veces en el "departarne_!!. 

to de descuentos 11• 

El Departamento de Trabajo Social en ninguna de las instituciones 

cuenta con un presuput:sto propio que les permita desarrollar prQ_ 

gramas de bienestar social. 

l.a falta de vehículos disponibles en instituciones oficia·les, no

pennite la realización de estudios soci�les domiciliarios queda� 

do casi siemore el tratamiento de los pacientes sin control. 
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T011bién hay diferencias sustanciales y dignos de mencionar en la rela 

ción rnul tidisciplinaria que no está pennitiendo un verdadero análisis 

y tratamiento integral del paciente. 



5.2.- OPCIONES DE TRABAJO SOCIAL FRENTE A LA CALIDAD DE VIOA EN !3A 

R RANQU ILLA. 

Si entendanos que en la calidad de vida intervienen todos aquellos ªi 

pectas que directamente se encuentran relacionddos con la satisfac -

ción de las necesidades primarias, secundarias y terciarias del indi 

viduo dentro de su contexto social y de acuerdo al rol que desanpeñe 

en la misma. No podanos por lo mismo desarticular la educación, vi 

vienda, la salud, rec;eación, enpleo y seguridad social,del ritmo nor 

mal que vive y en el cual se desenvuelven los individuos. 

La situación actual de Colombia y Barranqui Jla concretamente respon -

den a las condiciones de desarrollo y estructura del país, como un 

país dependiente y subdesarrollado, siendo éstos factores condicionan 

tes del nivel de vida que posee cano herencia nuestra comunidad. 

Se observa adanás que las zonas marginadas, geografía cultural social 

y econánicamente son los que les corresponde pagar una alta cuota de 

desprotección social en el país y Barranquilla específicamente. 

Con la aparición de las convulsiones y crisis sociales en el país el 

trabajo social como una alternativa de cambio y mejoramiento social 

pretende accionar en beneficio de los grupos más necesitados, a tra-



vés de instituciones y comunidades en donde se encuentra inmerso el 

hoo1bre con sus problenas sociales. 

En Colanbia aparece el Trabajo Social en el año 1936, corno iniciativa 

rJe /'1cirfcJ Cc1rulla, eocJOtcJnél d,� PSpi'r if.11 1 ilr,nlrópiro, n,11e 1.r1cJ épora 

de e.1.pélnsión de la industria en Colcrnbia. 

En estos inicios de la profesión se le conocen uno� 9iros ideo lóqicos 

que la errnarcan con un carácter puramente asistencialista. 

El accionar del Trabajador Social se fue extendiendo a todas las re­

giones del pafs, donde su quehacer se fue haciendo necesario. 

En Barranquilla se realizaron encuentr·os para la reglamentación de la 

profesión en los dfas 20 y 21 de Junio de 1975, convocado por el Ccxni 

té de Trabajo Social del lb lántico y Bolívar. 

Se realizan muchos encuentros más en otras regiones del pafs para fj_ 

nalmente llevar un proyecto de Ley al Congreso que oosteriormente fue 

sancionado por' el Ejecutivo como Ley 53 de 1977 de Oicienbre 23. 

Años antes de haber sido debidamente legalizada la profesión de Tra 

bajo Social, mediante leyes ya se observaba su intervención en los di 



ferentes campos c0110 fueron: En Barranquilla una de las pri1nen1s ins 

tituciones del sector laboral que vincula¿¡ Trabajo Social en el Ins 

tituto de Crédito Territorial, entidad ésta que a partir de 1942 esta 

blece el departamento de Trabajo Social. 

Debido al crecimiento acelerado y vertiginoso del problana de la vi­

vienda en Barranquilla, el Trabajador Social entra a participar en la 

planificación, ejecución y selección de los progra111.J<; a nivel indivi 

dual o colectivo. 

Otra de las instituciones que abre su campo es el SENA en 1962. En -

1968otras instituciones cano el Banco d.e Bogotá, Celanese, la Electri 

ficadora del Atlántico, Láminas del Caribe, ��onoo1eros, HJe\ Escuela 

de Bienestar Social de la Policía. 

En 1969 abre su departamento de Trabajo Socia 1 Comf ami I i ar. � n 1973 

el I.C.B.F. a través de sus secciones de pranoción social, asistencia 

legal, nutrición, au11rinistración y finanzas, busca los servicios del 

Trabajador Social . 

En cuanto al área de la salud tene11os r¡ue el ptimer- hospi ta ·1 en con 

tar con este profesional fue el Hosriitcl de 13arranquilla,más tarde el 

Hospital Mental en 1962. 
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En 1970 por la necesidad de l1evar un control de pacientes atendidos 

y una mejor atención de los mismos se crea el departamento de Trabajo 

Social en la Cruz Roja, Club Rotaría y en 1971 se establece la facul 

tad de Trabajo Social en la Universidad Simón BoHvar, no siendo la Q. 

nica en su ramo en la ciudad, sino contando la Metropolitana con la 

segunda facultad de la ciudad. 

Cano podet1os observar el Trabajo Social ha ido aceptándose en todos 

los sectores de la sociedad Col�nbiana y especialmente en la ciudad 

de Barranquilla; cano una disciplina social capaz de promover cambios 

a nivel de cada una de las instituciones donde se ubique, ya que el -

accionar de este profesional se destaca por la intervención e inter 

pretación que éste hace a la problenática social; desglosada en epid� 

mias, desnutrición, hambre, delincuencia, desempleo, poca particip� 

ción de los sectores bajos 8n la educación , hacinamiento que se ve 

aumentado día a día por la deficiente distribución de las viviendas -

en la totalidad de la población, lo que no pennite que se dé niveles 

óptimos de vida. 

Podenos decir que para finales de la década de los ochenta y aún niás 

del siglo XX, tendrenos un fin traunático que incidirá en todos los 

campos donde jugará papel importantísimo las ciencias sociales. 

Se cree que bajo estas condiciones, el Trabajador Social puede consti 
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tuirse en una profesión fundamental en la búsqueda de conocimiento y

de la integra.ci6n del conglanerado humano en la interpretación de su 

prob1011ática, haciéndolos partícipes y gestores de su propio bienes­

tar. 

Ante la situación de salud que presenta la población Barranquillera y

teniendo en cuenta los múltiples factores que la afectan se hace nec� 

sario presentar alternativas que permitirán elevar el nivel de la sa 

lud de la comunidad, ante las cuales el profesional de Trabajo Social 

tiene muchas UfJI.; ione�, ten·ie11du eí, cuent.d que ,; . . .,.: .. _.::_ .... ,..,, .; ...... + "'�''º"' e� le U l l ·� C .:,u 1 11 ... ..:.., '( -.!!..

ción hacia el mejoramiento de la problenática social que viven las co 

munidades; por tal razón ante el estado deficiente de la salud en Ba 

rranquilla y buscando su mejoramiento, el Trabajador Social propone a 

las 8npresas Públicas, Privadas e Instituciones de Salud, algunas de 

las muchas opciones que tiene este profesional. 

Hacer campañas publicitarias en las canunidades buscando crear un 

sentido de pertenencia en la ciudadanía, que los haga más recepti 

vos hacia las campañas preventivas de salud, 

Se busca que la seccional de salud aplique las campaílas preventi­

vas en una forma continua ya que se observa que al agudizarse los 

problanas de salud, se da la atencion necesaria y una vez dismunui 
.... 
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do el problana se descuida, facilitándose nuevamente la aparición 

y agudización de las enfermedades. 

Se hacen propuestas a las empresas de servicios públicos para que 

organicen y controlen a los recolectores particulares de basura l

señalándoseles los sitios donde deben depositarse las mismas, ya 

que la mayoría recolectan las basuras en gran parte de la ciudad 

y luego las arrojan en los solares cercanos a las comunidades del 

sur agudizándose el problana ya existente con relación a la insa 

lubridad y no atención por parte de las Empresas Públicas Munici 

pales, lo que danostramos en el capítulo referente a servicios pQ_ 

blicos. 

Pero aun conociendo la gran importancia que tiene el profesional de 

Tr;.1bajo Social frente a la problaná·tica socia1 y a la calidad de vi­

da es mínima la participación que el Estado le da a éste dentro de 

la planeación de los programas sectoriales, lo que incide en que los 

logros obtenidos no sean los más óptimos, ya que se impide muchas V! 

ces la creatividad del Trabajador Social prevaleciendo casi siempre 

la política de las clases dominantes del país, olvidandose la reali 

dad nacional, la protección social y los problemas sociales en gen� 

ral atendiéndolos solo mínimamente, e induciendo a que la calidad de 

vida esté dada siempre en niveles por debajo de lo normal. 



RECOMENDACIONES 

- A Trabajo Social.

Realiza.r un proceso educativo dirigido a las organizaciones de ba

se, como son las acciones comunales, comités cívicos, etc., a fin

de que sean voceros en sus comunidades y real icen programas dirigj_

dos por ejemplo a las madres de familia cano sujeto sobre el que -

se desenvuelve la familia, buscando que asimilen los conceptos y

prácticas de salud comunitaria que comprende:

a) Programas preventi.vos (vacunación, citología, salud oral etc.},

b) P·rogramas asistenciales(centros de salud),

- A Traba.jo Social Comunitario e Institucional.

Dar una, proyección objetiva a la cc;munidad sobre la consecución de

, -- ...:;+,.... 
• v;;, u 1, '-

rentes estamentos del Estado encargados de darles solución. 

- Al Centro de Investigación,

Hacer una planificación en la intervención de las diferentes dis
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ciplina.s a fin de que no se de un trabajo divorciado o aislado en­

tre los grupos participantes, 

- A ias lnstituciones de Salud,

Una atención constante a la pranoción en salud, ya que se pudo ob

servar que la falta de educación de la población con respecto a r 

las prácticas y formas de mejoramiento de ·1a salud se da en fonna

preco,ria ,. afecta.ndo aún más su salud.

Realizar un constante control en los programas de prevenciónya que 

solo asi podrá lograrse la erradicación total de enfermedades. 
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CONCLUSION 

Conocer dl hanbre y su medio social es algo que sie11pre ha preocupado 

a la huma ni dad .Y por lo que cons tantenente se hacen estudios que a rro 

jan resultados que permiten la superación de problemas. 

la salud es un factor importante y determinante en la vida del hombre 

quien la po�ee tiene la facultad para des011peñarse e interrelacionarse 

en la sociedad un buen estado de salud requiere que todos aqu�llos fac 

tores que rodean al hombre sean los más adecuados, perrni tiéndoles así 

tener una mente y un cuerpo sano. 

las enfermedades �ue afectan al hombre son causadas por mal tiples fac 

tores y [)ara los cuales el conglanerado hu111c\tiO no posee el medio so­

cial adecuado y los recursos económicos necesarios para atenderlos. 

En Barranquilla una de las grandes ciudades de Colombia, se encuentran 

grandes probl011as sanitarios, de infraestructura, de marginalidad eco 

nánica y social que afectan a la población, trayendo consigo enfermeda 



des cano gastroenteritis, polio, diarreas, qripils etc. que cobra la 

vida de muchos niños año tras año y para lo cu<ll son pocos los esfuer 

zos que el Gobierno hace para atender esta situación llevando poca i� 

fonnación a las conunidades sobre educación sanitada y prestando una 

atención médica defiriente en las diferentes ·institurionc:?c; 

de salud que atiu1cJe en la ciucJacJ. 

pt:Í b 1 i e ;is 

Los servicios pJblicos tan necesarios para el hanbre cono agua, alean 

tuil1ado .v recolección de basura, también son prestados de manera d� 

ficiente siendo las más afectadas la población de escasos recursos. 

quienes carecen la mayorfa de la prestación de este servicio, por lo 

que se encuentran rodeados de focos infecciosos que afectan notable­

mente su salud. 

Por esto al concluir el trabajo de invest·igación y muy a pesar nues­

tro debenos afirmar que Barranqu·il la considerada como la rrirnera ciu 

dad en órden de importancia para la Costa Atlántica cuenta con una p<2_ 

blaci6n en cuyas características se observa deficiencias claras y no 

tabies en los diferentes aspectos que conforman el desenvolvimiento -

del desarrollo de la misma, siendo uno de ellos la salud que está co� 

siderada en términos deficitarios, carente de los elementos necesa 

ríos que permitan optimizarla debido a la burocratización de las ins 

tituciones encargadas de regular,. adenás de la falta de una p'Janífic� 
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ción est o tal repres,;cnlada en la deficiente c0bc.,1·LurtJ purd lt1 ¡;1,bl. 1 

ción necesitada de los mismos. Es necesario rc:sa-1 Lar que todo e:sL� -

estuaio nos confin11a una vez 111ás las grandes aiferencias de clases, 

que no pen11iten que la salud sea dada en forma equitativa, sino que 

aan e�iste un alto porcentaje desprotegido con relación a un mfnimo 

con privi1eqios, dueños de una óptima caiidad de vida. 

El Trabajador Social preocupado por la problemática lJUe afecta al ho111 

bre constantemente se encuentra inmerso en las comunidades analizando 

y estt..,diando las situaciones y problemas que los rodean, concientiza_!! 

do a la población de la necesidad de colaboración .Y apoyo que se nece 

sita para la super.ación de éstos. 

Son muchos los protesionales de Trabajo Socidl que se encuentran ubi 

ca dos en i ns tituci ones donde ta,nbi én se encuentra comprometí do con la 

problemática que rodea al hombre. rabe anotar que hay muchos profesi2 

na les que muestran una baja inclinación hacia la creatividad de rol_i. 

ticas, estrategias y oojetivos en las instituciones donde se desanp� 

ñan ciñéndose a cumplir las ya establec.iaas� lo que convierte al prQ 

fesional en un simple ejecutor de polfticas y objetivos aspectos que 

notablenente está afectando la consideración y estima que como prof� 

s iona i nos mereceT1os. 

Es nuestro objetivo en esta crítica constructiva hacer un llamado a 



esa población e invitario a ser parte activa en la creación y desarro 

llo oe políticas y estrategias de cada institución donde nrcsten sus 

se,,vicios y al secLor desenpleado y estudianlcs d incursion,1r en nue 

vas ideas quP les permitan superar las ya ex·istentes, no l>uscctndo Id 

ccrnpetencia sino f-:l pE:rfecciom.1miento cíe lv profesión U(' frd!Jt1.io So­

e i al 

Al concluir esta investigación podemos decir que los objet'ivos plan­

teados en nuestro proyecto sobre la calidad de la salud en Barran�ui 

lla se lograron muy a pesar de inconvenientes de tipo administrativo 

dei Centro de investigación, debido a que somos las primeras promoci.2_ 

nes que incursionaron en este campo. sin anbargo se pudo de110strar -

la capacidad del grupo en general al desarrollar el trabajo, se logró 

deterolinar que la salud se presenta en térn1inos d�r·iciL-iarios y que 

inciaen factores sociales, económicos, políticos y culturales en ella 

y como consecuencia imiediata afecta ·1a calidad de vida de los ciuda 

da nos. 

Se de,10stró que la baja calidad de la salud áe la población Barranquj_ 

llera se da por condiciones de insalubridad de la ciudad. 

Las características de la infraestructura hospitalaria d0l sector 2. 

ficial o púb1ico carece de las conáic1ones necesarias que qa1anticen 

el mejoramiento ael servicio que utiliza la población de escasos re 

______________ /



cursos. es así cerno se observa entonces la baJa cobertura dP. los ser 

vicios de salud, lo que demuestra la dt1rrnélción .Y co111rwobación de 

nuestl'a hipótesis general del trabajo. 
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ANEXOS 



1. lU�NTlflCACION DEL PROYECTO---------�

INSTITUTO DE INVESTIGACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE DE LA 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 

PROYE CTO DE INVES1l�ACION SOBRE LA CALIDAD DE LA VIDA EN BARRANQUILLA 

l. Estrato 2. Sector 3.Barrio 4.Manzana
---- ----- ---------- ·----

S.Nombre del encuestador 6.Supervisa-
------------

do por _________________ 7. Fer ha ______ No.de encuesta ___ _

-------------1 I. ASPECTO� GENERALES 

9. Nombre del encuestado 10 .Relación dé parentesco con 
----------·-----

el J·efe del hogar 11.Edad 12.Sexo
------------ -------- -------

13.Cuántas personas habitan en esta casa 14.Cuántos adultos 15.Cuántos
--- ----

niños 16.Cuántos ancianos 17.Viven varias familias en ésta casa?
--- ---

18.Cuántd�? ___ 19,Cuál es la ocupación del jefe del hogar? __________ _

----------------·�---------------------------

III.VIVIENDA------------------.

20. -.'.t.iár.1..::l tiempo tiene de vivir en éste barrio? 21.Dónde vivía antes de
----

radicarse aquí? _______ 2_2_.:....Qué los motivó para radicarse aquí? ______ _ 

23.Esta vivienda es alquilada? Propia? Otra? 
--------- --- --- ----

24.Cuántos cuartos tiene? - 25.La vivienda tiene agua? ___ Luz? ___ Teléfono __

Alcantar .: :lado ? ___ Gas domiciliario ? ___ 26. Los serv'icios de agua los reciben:

Perrnanentemente? ____ Algunas veces en el día? ___ Unos días a la semana? ___ No

reciben servicios? ___ 27.La vivienda la adquirió por compra de lote? ___ _

Herencia? Ahorros? Préstamo bancario., Cesantías? ___ Hipotecas?
--- ---- --- ---

Adjudicada por el I.C. T? ___ .Autoconstrucción? ___ Compra de mejora? ___ Inva-

sión? ___ 28. Ya terminó de pagarla? ___ 29 .La recolacción de basura la realizan

los camiones de las E.P.M. diariamente? dos veces en la semana? Cada�quin-
---

ce días? No se atiende el sector? 
---- -----

'.lJ.La vivienda se encuentra: completamenEe terminada:___J:n construcción __ En otra 

forma? 
----



. , .. 

30A.El transporte colectivo de éste barrio es permanente? ___ Sólo en horas del 

día? ___ Congestionado en las mañanas? ___ Distante del barrio?_ 31.:Está intere-
;,, 

sado en mejorar la casa? __ Cambiar de barrio?�,JJ.A •. Porqué? _________ _ 

--32.- 1:Js-t;ed----,pag-a impues-t�s-: .-P-r-ed-ia1? ___ '1Jaloriaaci4n-7- Re.n.t�?__;;!: r .... ..,c,,;A ........ '!m=• 
' .· 

su casa· tiene suficiente espacio para desarrollar su vida familiar? �.Porqué?

35. Le parece adecuada la distribución y el espacio del patio? __ �De los cuartos?

___ Salá? ___ Comedor? ___ Cocina? ___ 36.Cómo le parece el ambiente de la vi-

vienda: Acogedor? __ -'Monótono? ___ Desagradable? ___ Apropiado? ____ _ 

'37.Porqué? _______________________________________ _ 

IV. S A L u D----------------

38. Qué programa de salud en la ciudad recuerda? -----------------

39. En el sector se ha llevado a cabo alguno?_39A.Cuál(es)? __________ _

40. Ha participado? __ 40A..,En cuántos?_· _ 41Porqué? _______________ _

42. Qué opinión tiene de éstos programas?

43. Existe puesto de saiud en el barrio?
---

44. En caso de enfermedad ustedes

acuden a: un consultorio particular? ___ Centro de salud? ___ Hospital general?

Clínica particular? I.S.S.? Cajanal? Otro tipo de servicio? 
--- --- --- --- ---

45.Qué opina del tipo de servicio que está utilizando? _____________ _

46. Las veces que vá a donde el médico se debe a: chequeos periódicos? ___ Control

preventivo? Malestar? Caso de gravedad? 
--- ----

47. Cuántas personas hay

vacunadas en la casa? ____ 48. Qué enfermedades se presentan con mayor frecuencia

49. Cuáles son los alimentos de mayor consumo? _________________ _

50. Cree Ud. que la alimentación del pueblo barranquillero ha desmejorado? ___ _

S�orqué? ____________________________________ _ 
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Vl• EDUCACION 

64.Q ué opina de la  educación actual? ______________ _

65.Está de acuerdo con las tareas que impónen en los colegios? _______ _

66.Porqué? ________________________ _ 

67.- he -parece que los-prc:,grainas-iactüales son: mejores"? __ _.peores?_-_-__ o igua-

les a los anteriores? 68 Porqué? _____________________ _ 

69.Qué opina de los nuevos. textos? _____________________ _

70tuál es su opinión sobte el papel del Estado en la educación? ________ _ 

71. Tiene hijos en colegios públicos? ___ 72.Cuántos? ___ 73.Qué opina de

los colegios públicos? ___________________________ _

74. Tiene hijos en colegios privados? __ _,_7.5 ••• Cuántos? ___ 76.Qué opina de los

colegios privados? ____________________________ _

77.Porqué? _________________________ ..,.,,,,. _____ _

7.fj. La educación preescolar le parece: Indispensable? __ de poca utilidad? __ _

Se puede mejorar? __ No opina2 ___ 79. Participa en la Asociación de padres

de familia? ___ 80, Está en la Junta Directiva? __ 81. Qué cargo ocupa? ___ _ 

82. Qué opinión tiene de los profesores de sus hijos? ____________ _

83. Cree usted que la alimentación que consumen sus hijos es la más adecuada

para obtener un buen rendimiento escolar? ___ 84. Porqué? _________ _ 

VII. SEGURIDAD SOCIAL-------------

85. Le par ece Barranquill a una ciudad segura?
--------

86. Porqué? _______________________________ _

87 . Cómo le parece el manejo de la  justicia? ____________ _

88. Cuál es la reacción de las autoridades ante el soborno?
----

------- 89.Qué posición tienen las autoridades frente a los drogadictos 

____________ 90. Existe tolerancia hacia los prostíbulos? __ _ 

91. En el barrio se han montado casas de proxenetismo? ___ 92 .Cuál ha sido

la reacción de los vecinos?
-------------------------

93. Han tenido problemas en el ·barrio con drogadictos? ___ 94. Cómo lo resolvie

ron?



__________________,_ . .. --------�----------------.

97.Los denunció a la policía? ___ 98.Porqué? ________________ _

99.Le parece éste un barrio seguro? ___ lOO.Porqué? _____________ _

101.Qué parte de la ciudad considera más insegura? ______________ _

102. Cómo son las relaciones con sus familiares? _______ l03.Se reúnen

constantemente? __ lO+.En qué fechas? ____ _ 

105.Es posible en su hogar hablar de asuntos familiares? ____ l06.Los proble-

mas familiares se discuten con frecuencia? ____ Algunas veces? ____ Cuando 

se pre�entan? ___ l07 .Qulénes intervienen en la discusión .de los problemas

familiares? _________________________________ _

VIII. ECONOMIA

108.Además de su vivienda qué otros bienes posee? ______________ _

109.Tiene otra casa en la ciudad? 110.Dónde?
----- -------------

111. Sefiale en cuál de éstos rubros gasta más: Alimentos Educación 
--- ----

"ivienda Servic�os Salud Recreación Transporte Vestido __ 
--- ---- --- ---

Otros ____ ll2. Ud. acostumbra a comprar en el mercado público? __ Supermer-

cado? __ Cooperativa·1 ____ Otro sitio? 112ACuál? 
-------------

113. Sus compras son diarias? __ Semanales? ___ quincenales? ___ mensuales? __

Otra forma? 113ACuál' 
----------------------------

1 14.Encuentra diferencias entre los precios de las tiendas ubicadas en la zona? 

___ 115.Le parece que éstos son: mayores? __ Menores? ___ Iguales a los su-

permercados? ___ ll6.Considera ventajoso comprar en : tiendas? __ cooperativas? 

Supermercados? Mercado público? Mercados móviles? 117. Por-
--- ---- ---- ----

qué? 
--------------------------------------

118. Por pagar los servicios a tiempo se ha visto obligado a disminuir sus 

compras? ___ l19.Los servicios públicos que paga le parecen: justos? __ ,exage-
------1c----

rados? __ No opina? ___ l20.Usted cree que los impuestos que paga se retribuyen 

en obras que benefician a toda la_comunidad? ___ J21.Porqué? ________ _ 

122. Qué opina de los administradores
--------------------

de los bienes públicos? 
----------------------------



IX • RECREACION -------:.-------

123. Cómo le parecen  los sitios recreativos de la ciudad?  ____ _

1�4. A qué sitios acude con mayor frecuencia  ____________ _

125.Asiste a sitios de recreación en su barrio? ___ 126.A cuáles? _____ _

127.Le parece que su barrio tiene buenos sitios para la recreación? _____ _

128.Porqué? ________________________________ _

129.Conoce sitios de recreación en la ciudad, dotados para limitados físicos?_

130.Cuáles? ____ ,.!_ _________________________ _ 

131. Conoce entidades qu.e realicen programas de recreación en la ciudad? __ _

132.Cuáles. _______________________________ _

133.Ha participado en éstos programas? ___ l34.En cuáles? _________ _

135. Participa en programas patrocinados por Coldeportes?_136.En �uáles?_

------------------

137. Está Ud. vinculado a: Centros recreacio-

nales? 
----

Grupos sociales? __ ,_Otros? ___ En cuál? __________ _ 

138.Cuántas veces en el mes se desplaza a sitios de recreación? _______ _ 

139.En qué emplea su tie@pó libre?
------·---

140, Ud. sale :1 ,·�r.:rearne: con toda l_a familia? ___ con la esposa? ___ con los 

hijos? ___ ,soJ.o'· __ con otros familiares? ___ con amigos? ___ Con otras compa-

ñías? ___ l41.Su Empresa reahza programas de recreación? 142.Participa 
----

en ellos? 1�3.Porqué? 
. 

--·-- ....

144. Destina Ud. una parte de sus ingresos para gastarlos en las vacaciones?­

___ 145.Porqué
-------------------------------

-Al finalizar la entrevista y fue r a  de la casa anote por observa­

ción:

146.Estado de la vivienda Materiales empleados en 
------

147. El piso _____ Las paredes ________ l49.Techo _________ _

150.Las calles están: destapadas ___ ,con aguas estancadas __ con basuras? __

solares abandonados? __ Edificaciones inhabitables? ___ 151.Cercano a las vi-

.,,; QT"H'�""'r, \...- .. • 




