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[NTRODUL( TOH

La salud es una necesidad pridoritaria para el ser humano, ya que per
mite desenvolverse nommalmente en sociedad. A través de los anos 1la

salud se ha visto afectada y disminuida por una serie de factores bio
16gicos, econdmicos, politicos y sociales. Ademas influye notablemen
te el crecimiento de las ciudades y las migraciones constantes  del

campo ha cia la ciudad, teniendo en cuenta que la ciudad de Barranoui
11a no cuenta con un sistema p]aniffcadér que le permita crecer orga-
nizadamente, por lo gue el resuli ado de esta deficiente planificacion
es un grupo humano que carece de los elementales servicios aque los u

bica en una situacidn de marginamiento social.

A través del Ministeriu de Salud se han creado una serie de  medidas
tendientes a recuperar y prevenir la salud del pueblo Barranguillero
éste es azotado frecuentemente jor epidemius que se repiten afo tras
afo y que a su vez se agudizan al darse un deficiente servicio en las
instituciones de salud ubicadas en toda la ciudad; cawo también la -

prestacion de los servicios publicos brindaduos a la comunidad.




Nace entonces la necesidad de hacer wuna investigacidn que permita co

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

E1 trabajo que hoy presentamos es la fracci6n de un trabajo general
que tiene como objetivo "analizar la calidad de vida de Tos habitan =

tes de Barranquilla”,

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

cimiento global obteniendo los objetivos propuestos.

E1 Centro de Investigacion y perfeccionamiento docente considera nece
sario vincular estudiantes de las 5 facultades de la. Corporacién Edu
cativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar, buscando que cada grupo pu
diera investigar una variable de acuerdo a la visidn de cada profesidn
correspondiéndole a los profesores, integrantes del Centro conjugar
los resultados de tal manera que puedan sistematizarlos en uno solo,

en base al andlisis dado por cada grupo.

Nos correspondi¢ estudiar la variable salud cuyos resultados son re

gistrados en el siguiente trabajo.

Para la realizacidon del trabajo se dieron pautas que permitieron en-

causar la investigacion, entre éstas se pueden sefalar:

II




Seminarios sobre investigacidon que permitiera tener wun conocimien

to y control del trabajo.

Recoleccién de informacién bibliogrdfica en cada una de las biblio

tecas de la ciudad.

Fonnulacién de objetivos y seleccidn de técnicas de recoleccidn de

informacién directa.

Elaboracién del formulario: Para esto cada grupo formulé Jlas pre
guntas necesarias para cada variable, luego se elabord un solo cues

tionario.

Seleccion de la muestra: Se tuvo en cuenta el nlinero de barrios e
xistentes en la ciudad, tomdndose al azar un total de 23 los cuales
fueron clasificados por estratos, y seleccionados por viviendas.

Aplicandose de acuerdo al ndmero de éstas por manzana. La muestra
tuvo un margen de error de 3% y el tamano con un total de 748 uni-

dades.
Aplicacién de la encuesta: Esta se realizé con la. colaboracidn de

100 estudiantes de la Universidad Simén Bolivar, bajo la coordina-

cion y asesoria de los jefes de zonas que a su vez conformaban e] e

dalal




quipo de investigacién, Tlos Asesores de Tesis y Directores del Cen

tro de Investigacidén

- La tabulacidn y andalisis de los datos: Estos estdn representados a

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

Es importante sefalar la utilizacidén de la informacién bibliografica y

estadistica que se tomaron ceano elenentos de apoyo de las diferentes

institucignes v estamentos de <alid,

Para facilitar la 1investigacion se hace uso del método dialéctico el
cual permite tener un conocimiento claro de la realidad actual, utili

zando las técnicas propias del método.

Los resuitados de la investigacion forman parte de Tlos diferentes ca
pitulos del trabajo de grado, los cuales se dan en el siguiente orden:
salud y calidad de vida, adninistracién en salud en Colonbia, servi -
cios de salud del Atlantico, salud en Barranquilla, 1indices de morbi
mortalidad en Barranquilla, mapa de las causas de morbi-mortalidad en
Barranquilla, tipos y condicién de salud en Barranquilla, incidencia
de los servicios qulicos en la salud; clasificacion de la prestacién
de los servicios piblicos en los diferentes sectores de la poblacién,

participacidn de Trabajo Social en el campo de la salud, funcidén de

v




Trabajo Social en la seccional de salud del Atldntico, en el Hospital
General de Barranquilla y la Clinica Bautista, opciones de Trabajo So

cial frente a la calidad de vida en Barranquilla.

Finalizamos esta investigaci6n con las conclusiones sobre los aspec-

tos mds importantes del trabajo en general.




CAPITULO 1

1.1.- SALUD Y CALIDAD DE VIDA.-

Si tomamos como referencia los muchos conceptos emitidos por cientifi
cos y organismos encargados de hablar sobre 1a salud, no pademos dejar
de analizar cual ha sido y es el estado de la salud de los Colombianos

y especificamente de los Barranquilleros.

Para entrar a hablar de salud debemos tener en cuenta que ésta es ¢l
normal comportamiente fisico, mental y social de los individuos, y que
cuando algunos de estos factores se alteran hacen su aparicién 10s es

tados de morbi-mortalidad en 1os seras humanos.

También hay que destacar la gran incidencia, que tienen Ios tactores
como la desnutricien, el hambre, la desaicncibn al medio ambiente y a
la ecclogia, 1a mala disposicion de basuras, la falta de redes d al
cantarillado y la bajs coberturs de los servicios de satud del estado,

gue 1o alcanzan a abastecer Ta demanda do la poblacion; a esto hay que




agregar la deficiencia de los servicios piblicos, la falta de recrea
cidn, el desenpleo, las malas condiciones de la vivienda, la deficien
te educacién sanitaria, los bajos ingresos, son factores que se en
cuentran estrechamente 1ligados y que inciden directa o indirectamente

en el mantenimiento de la salud,

La poblacidn Barranquillera aumentada por una tasa alta de natalidad

y por las constantes migraciones del campo hacia la ciudad, se ve ago
biada por el alto indice de desempleo, subanpleo y la poblacidn de ba
jos ingresos que se constituyen en el porcentaje mds alto en la ciu
dad, no permitiendo Tograr una buena alimentacidn, una vivienda ade
cuada y unas condiciones de vida estables, donde la educacion, la re

creacidn, el empleo, la seguridad social no sea privilegio de una mi

nima parte de la poblacidn Barranquillera, y sea colocada al alcance

de todos.

La mala prestacion de los servicios pUblicos y la desatencion al me
dio ambiente son factores que inciden en las condiciones de jnsalubri
dad, ya que es por todos conocido la importancia que tiene la utili-
zacion y abastecimiento de agua potable como elemento  indispensable
en 1a vida, cumpliendo una funcidn primaria en la satisfaccion de las
necesidades, el uso constante de ésta, en el consumo y alimenta

cidn diaria, se cifien a medidas de control preventivo, evitando que




por causa de ésta se de la propagacion de enfermedades infecto-conta
giosas, sin embargo la pablacidon Barranquillera se caracteriza por
que solo una parte reciba agua en malis condicione; y una poblacidn a
proximada de 5.000 personas tienen que abastecerse de carrotanques y
recoleccién del 1iquido por las 1luvias, que no reciben ningin trata
miento purificador excepto el casero en algunos casos, constituyéndo
se este factor como causa principal de las enfermedades diarréicas y

de la piel.

Ademds se recrudece el problema de insalubridad, por los focos repro
ductores de contaminacidn y propagacidn de malas condiciones ambienta
les, siendo las aguas negras estancadas, las basuras, 10s arroyos,las
zonas industriales cercanas a las viviendas coadyuvantes y habitat

permanente para gran parte de la poblacion Barranquillera.

Partiendo de que una salud integral solo se ¢a si estan presentes u
nas condiciones ambientales estables y una buens prestacion de los
servicios pablicus, €S irdnico decir que en Barranguilla Tlas condi
ciones de salud se dan en forma integral. Al entrar a analizar la re
lacidn existente entre salud y calidad de vida, es importante sefialar

1o que se entiende por calidad de vida.

"La proteccién de la naturaleza, 1a huwwanizacion de la vida urbana,

la mejora de luas condiciones de trabajo, el aprovechamiento del




tiempo libre, vacaciones y recreacion, el aligeramiento del formu
lismo burocrdtico v sobre todo la posibilidad de acrecentar las re
laciones interpersonales no mediatizados™ 1
Es por esto que al entrar analizar la calidad de vida especificanente
en el .irea de la salud se observa la contradiccicén existente entre -
los conceptos mencionados y la realidad; ya que las inadecuadas condi
ciones de vida, en que se encuentra la poblacion afectada por una in
mensidad de problanas que no permiten tener niveles dptimos de super

vivencia y menos aun una buena calidad de vida.

1.2.- ADMINISTRACION EN SALUD.-
1.2.1.- MINISTERIO DE SALUD EN COLOMEIA.-

E1 Estado Cotimbiano consciente de la gran problenatica de la salud -
crea el Ministeric de Salud que cuenta con un sistema nacional de sa
lud, cuyo objetivo esencial es atender la salud en Colombia, a través
de las diferentes seccionales de cada Departamento que para ial fin -

funcionan a 1o largo de todo el pais.

- -

1ANDER EGG, Ezequiel. Diccionarin de TS, Plaza ¥ Jauds, Spbre./36,
P. 79.




El sistema nacional de la salud se define como: E1 Conjunto de Orga -
nismos, Instituciones, Agencias y Entidades que tienen como finalidad
especifica produrdar la salud de la comunidad en los aspertos técnicos

2
de prevencién, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion.”

E1 sistema nacional de salud se caracteriza por dos Lipos de institu
ciones, adscritas y vinculadas. Las [ntidades adscritas son aquellas
creadas por disposiciones legales lo yue les da un caracter de publi
cas sin animo de lucro, las cuales deben regirse por todas las normnas

emanadas por el Ministerio de Salud.

Las Entidades vinculadas se diferencian de las anteriores porque guar
dan cierta autonomia ya que no dependen totalmente del Ministerio de
Salud. Sii origen se debe a eventos de vnluntad privada, con cardcter

religioso, de utilidad comin, fundacién o pavrticular.

E1 Sistema Nacional de Salud cuenta para su runcionamiento con dos -

sectores: Birectivos y Operativos.

Directivos: Comprende los organismos de control, conduccidn, orienta

cidn, decisidn y normatizacion.

——

E MINISTERIO DE SALUD. Sistema Nacional de Salud. Ministeriv de Salud

Vol. 4, Primer Trimestre 1.983
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Operativo: Comprende los organismos de ejeculivos y dispensadores de
los servicios de salud a las persornuas y al ambiente en los niveles de
promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion.

a) Promocidn: Son las acciones encaminadas a educar a la comunidaed -

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

b) Prevencién: Son las medidas tomadas para prevenir enfermedades es
pecificas en grupus determinados ejemplo: vacunacién, examenes de

laboratorio etc.

c) Curacidn: Atencién especifica dada a cada enfermedad en parlicu-

lar.

d) Rehabilitacién: Se busca con ello devolver al individue a su esta
do normal o que por 1o menos logre convivir nuevamente en la vida

social evitando una invalidez social y psicnlogica.

E1 sistema nacional para hacer eficaz una aplicacidn efectiva que reg
ponda @ las necesidades de la cemuriidad, crea una forma de atencion -

denominada niveles de atencien 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
tencion de servicios minimos y primarios, lo que 1as relaciona con la
prevencion y recuperacion pronta de la salud de las personas que soli

citen el servicio.

"




NIVEL SECUNDARIO: En su atencidn se -hace wds compleja con relacidn a
la anterior ya que ubica 1los servicios de hospitalizacién, cirugia,

servicios ambulatorios de consulta externa y urgencia.

NIVEL TERCIARIO: Se constituye en el nivel de mayor servicio en sa
lud, ademds de realizar las labores de investigacion y ensefanza se
da una especializacién en Tos servicios. Corresponde este nivel a los

hospitales universitarios y privados.

12




1.3.- SERVICIOS Dt SALUD DEi ATLANTICO

CCMIT: TECNICC—4

COMITE COMPRAS i

1.3.1.- ORGANIGRAMA

JUNTA SECCIONAL

JEFATURA

COORDINACIOK TECNICA

PERSONAL

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

—JUNTA COORDINADORA DE PROGRAMA Y SALUD.

—CONSEJO DE VIGILANCIA Y CONTROL
. CONSEJO DE ADIESTRAMIENTO Y FORMACIOW DE

’ I
DIRECCION SANEAMIERTG

SECCION PRESTACITON MEDIO
AMBIENTE.

SZCCION VZTERINARIA
GRUPQ CONTROL ALIMENTO
GRUPD ZOONOSIS

StCCION SANEAMIENTO
EASTA URBLHNS Y RURAL

DIRECCION ATENCION MEDICA
SECCION MZTERNO INFANTIL
SECCION SALUD ORAL

SALUD MENTAL

SALUD OCuUPACIONAL

'3

|
SECCION PROGRAMAS

MEDICOS ESPECIALES
GRUPO CONTROL -
TUBERCULOSIS.
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES.
VACUNACZON

GRUPO CONTROL ME
DICO CONTAMINA-
CION.

PRODUCCION
ALMACEN

COMPLEMENTACION
ALIMENTARTA

T
DIRECCION ADMINISTRATIVA
czCCION PERSONAL

%RUPJ PRESUPUESTO E
“NVERSIONES.

GRUPO TESQRERIA

GRUPO CONTABILIDAD
SECCION SAREZAMIENTG

GRUPO ADQUISICION Y
PROGRAMA.

GRUPO ALMACEN

CONTRGL Y MANTENIMIENTO
HOSPITALARIC.

SECCION INFORMACIOR
SECCION SERVICIOS
GENERALES.



1.3.2.- O0BJETIVO DEL SERVICIO SECCIOMAL DE SALUG DFL. ATLANTICO.-

Integrar la prestacidn de los servicios para la prevencion,promnocién,
mantenimiento y evolucidon de la salud de la poblacion del drea depar
tamental, sistematizando los servicios de atencién de personas, de a
tencidn al medio y de infraestructura de apoyo a los anteriores a tra
vés de la planeacién, coordinacidn y control de los servicios descri
tos de tal forma que permita la fiel aplicaci6n de las politicas

a nivel seccional en referencia a las condiciones especificas

en departamnentos.

1.3.3.- FUNCIONES:

- Adaptar la politica nacional de salud a las caracteristicas de la
realidad seccional, mediante la elaboracidn de los planos, progra
mas y presupuestos seccionales a partir de lo. programas Yy presu
puestos regionales para sistematizar su implantacifn a nivel sec -
cional y velar por el cumplimiento de sus contenidos en las unida

des regionales de salud.
- Analizar lus planes seccinnales y compatibiliz¢ w:. con las politi
cas nacionales y analizar, compatibilizar y aprobar Tlos programas

y presupuestos dc¢ las ciudades regionales de salud.




1.3.4.- PROGRAMAS DEL SERVICIO SECCIONAL DEL ATLANTICO.-

E1 servicio seccional del Atldntico tiene como politica primordial a
duj-tar la politica nacional a las necesidades del depa- tamento, bus-

cando favorecer a la clase mds necesitada.

En Ta seccional del Atlantico desarrollan programas de tuberculosis,
venereas, hipertensién arterial, diabetes, consulta externa, materno
infantil, inmunizacién y atencién al medio ambiente, que se pretende

1levar a la comunidad a través de 3 4&reas.

1.3.4.1.~ ATENCION A PERSONAS: Etn esta‘érea el servicio de salud tie
ne a su disposicion médicos, odontdlogos, auxiliares de odontolagia,
higienistas dentales, licenciadas y enfermeras graduadas, auxiliares
y ayudantes de enfermeria, vacunadoras y promotoras de salud, encarga

das de l¢s siguientes programas:

Materno-Tnfantil: Tiene coumo finaiidad disminuir la movbi-mor talided
en la poblacun maternu e Infantit a causa de cafermedades provecadas
u ocasicnadas en «1 mismn procesc Jdel pirto y crecimiento nonnal  del
nino.

Salud Oral: [nferwedad oral ocasionada por desatencidn al aseo bucal

necesario para mantenerias en buen estado, swintlas al  gran problana
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de la desnutricion y falta de calcio que vive nuestra poblacion infan
til que contribuye al deterioro total de la salud orel en la pobla-

cién mayores de 15 arnos.

E1 servicio seccional del Atldntico pone a disposicion de las conuni
dades consultorios destinados a la prevencion y tratamiento odontclé
gico en todas las edades déndole preferencia a la mujer en estado de

gestacion y nifios entre 5 y 14 anos.

Salud Mental: Como parte esencial del funcionamiento orgdnico del -
que depende la estabilidad emnocional y laboral de un individuo, el -
servicio seccional del Atlantico pretende conocer Ta intensidad del
problema, para ello busca disminuir la morbi-mortalidad y conocer los
grupos de alto riesgo en la poblacidn.

Para esta atencidn en Barranquilla se cuenta con hospitales especifi

cos pard la atencién de enfermedades mentales.

Salud Ocupacional y Control de Accidentes: Este programa se dirige
especificamente a la salud ocupaciuvnal y control de toxinas por fumi
gaciones, son los Unicos programas que <@ tratan en el programa gene
ral, vya que por falta de presupuesto ¢l programa central de gccidente
no se realiza.

Este &5 un programa nuevo, hasta el momerniw solo Se ha realizado en

coordinacion con seciores oficiales.
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Inmunizacion: Tiene como finalidad reducir las tazas de morbi-morta
1idad causadas por enfermedades immunoprevenibles en nifios de tempra
na edad.

E1 control de estas enfermedades se realizan mediante censo de la po
blacib6n vacunada, para determinar el sector no inmunizado dirigiendo
de esta forma su atencion hacia ellos, déndoie prioridad a madres

parazadas y ninos menores de 5 afos.

Control de Tuberculosis: Este programa se realiza mediante la vacuna
cion masiva de T.B.C. en la poblacién de nifos menores de edad, a fin
de inmunizarlos, como también a las mujere¢s en estado de gestacion.

Para evitar la propagacidn de la enfermedad se 1leva un control en -
los diferentes centros de vias respiratorias y hospitales encargados

pard: tdl fim.

Control de Cancer: En vista de los altos incides de esta enfermedad,
la seccional de salud tiene como progrania eupecifico Qﬁn*H\PrQCUz del
cancer, ya que es una de las formas de disminuir y contrarrestar la -

enfeimedad.

Contrel de Venereas: Esta envermedad se ha aqudizado y convertido en
Sigro délaia;ua en la poblacidn. Debido al alto purcentaje de casos
registrados en los altimos ticmpos, para tal fin &l servicio de salud
del Atldntico o travds del centro de enfernedades transmisibles ofre
ce atencidn médica y prevenliva a las personas que demanden este ser-

vicio.
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Control de Lepra: Para el control de esta enfermedad se tiene en -
cuenta: el descubrimiento de el1la en su primera fase, su coutrol, Lra
tamiento y rehabilitacidn de las personas afertadas.

En el Departamento del Atldantico los programas son orientados directa

mente desde el Ministerio de Salud.

HIPERTENSION ARTERIAL: Este programa busca extenderse en todo el De
partamento a través de tratamiento bdsqueda control y prevencion de
la enfermedad, para 1o cual se utilizan todos los recursos disponi -

bles.

1.3.4.2.- ATENCION At MEDIO AMBIENTE: La proliferacion de fabrica
el aumento excesivo de la poblacidn, ta inadecuada prestacion de los
servicios publicos y la falta de planeacidn infraestructural para la
poblacidon han contribuido al desmejoramiento y contaminacién del wme

dic ambiente, afectando notablemente la salud de la poblacion.

Para la proteccién del medio ambiente se dan programas de atencidn,
fluoracion de aguas de consumo publico, aseo urbano, dotacion sanita
ria, control de zoonosis, saneamiento bdsico rural y program:s sanita
rios especiales, buscando la conservacion y recuperacion del wmedio

:mbiente.

1.3.4.3.- CONTROL DE ALIMENTOS: Es el control que se realiza en la

fabricacidén y venta de alimentos, a traves de unas licencias de fun

3%




cionamiento que garantizan que las entidades estdn en buenas condicio

nes sanitarias.

1.4.- INSTITUTO DE SEGUROS SOCTALES.-

E1 Instituto de Seguros Sociales creado por Ley 90 en 1.946 y reqla
mentado por el decreto 23-24 de Julio de 1.948, es un establecimiento
pablico con Personeria Juridica, posee autonomia administrativa y pa
trimonio independiente, adscrito al Ministerio del Trabajo y sequri-
dad Social. Esta sujeto a la direccién y coordinacidon dei Concejo -

Nacional de Seguros Sociales obligatorios, sin prejuicio de¢ su obliga

cidn con las normas del Sistema Nacional de Salud.

Cuenta con un domicilio en la ciudad de Bogotd y dependencias seccio

nales en cada departamento.

Tiene como funciovnes principales:

- Ejecutar la politica general sobre Seqguros Sociales Obligatorios.

- Hacer la 1nscripcion de Tos afiliados y su recaudo.

- Atendrr la prestacion de los servicios asistenciales y de salud de
acuerdo con los reglamerntos generales del consejo Nacional de sa-
Tud.

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

mediante acciones de prevenciOn, curacidn y rehabilitacioén.
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- Atender el pago del seqgurc por erfermedad, maternidad e incapacida
des menores de 180 dias.

- Evaluar y clasificar los grados de incapacidad permanente e invali

dez.

La direccion del Instiluto estd a cargo de una Junta Administradora -
y un director general que es su Representante Leqgal.

Los niveles de operacion del Instituto se desarvollan sobre 1la base
de una descentralizacion administrativa para la prestacion de los ser

vicios. Los niveles son los siguientes:

- NIVEL NACIONAL - DIRECCION GENERAL
- NIVEL SECCIONAL - GERENCIAS SECCIONALES
- NIVEL LOCAL - UNIDADES PROGRAMATIVAS LOCALES

La prestacion de los servicios se hace mediante unidades de alencion
primaria y de urgencias, consultas especializadas, hospitalizacidn, -
rehabilitacion y salud ocupacional, asl como los servicioc auxiliares

de diagnésticu y tratamiento.

£1 objetivo de los Seguros Socia les es contribuir a Ta proteccidn de
la poblacidn, mediante el amparo contra las alteraciones que menosca

ban la salud y la capacidad economica.

Los riesgns que el tpstituto Colombiano de Sequras Sociales son  los

siguientes:
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- Enfermedad general.

- Maternidad

- Accidentes de trabajo
- Enfermedad profesional
- Invalidez

- Vejez

- Muerte

- Asignaciones familiares

E1 Instituto Colombiano de Seguros Sociales, solo beneficia a sus afi
liados y familiares directos, los cuales deben ser empleados del  sec

tor privado ya sea por contratacion limitada « indefinida.

Hay que destacar que muy a pesar de la infraestructura que posee los
Seyuros Sociales en la ciudad, la cual comprende una oficina central
de Ta institucion y 3 unidades programdticas, es insuficiente para cu
brir eficientemente las demandas de =us beneficiarios, ademds de la
lenta agilizacion de los papeles, 1o que convierte la salud en un co
mercio burocrdtico y no lTe da la verdadera importancia como necesidad
primaria, pero se resalta la ubicacidn y organizacidon de sus unidades
de atencidn que permiten un mayor y mds facil acceso a 1os usuarios -

de acuerdo a la ubicacién de sus residencias.

Ademds protege mejor al afiliado ya que los servicios se extienden a
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su familia. logrando un poco de estabilidad en los ingresos.

1.5.- CAJA DE PREVISION SOCIAL. (CAJANAL)

Es un establecimiento adscrito al Ministerio de Trabajo y Segquridad
Social, con Personeria Juridica, autonoma administrativa y patrimonio
independiente, destinado a servir a los Lrabajadores del sector pibli

cu dependientes del gobierno nacional.

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

Cajanal tiene su sede principal en Bogotd, pero su accion se extiende
a todas las regiones del pafs, a través de los diferentes seccionales

que funcionan en cada departamento.

Tiene como objetivo el conocimiento y pago a los afiliadus y trabeja
dores y pensionados por jubilacidn, vejez e invalidez, de las presta

ciones econdiricas ordenadas por las normas legales.

Presta asistencia médica integral a sus afiliados en servicio y pen

sionados.

La caja de Prevision se sustenta de lcs siguientes recursos para su

funcionamiento:
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- Un aporte del Estado

- Un aporte del empleador

- Un aporte del trabajador y pensionado

- Por las cuntas de afiliacion que equivalen a la tercera parte del
salario

- Por el valor de los examenes de admisinn

- La sobre taza de Seguridad Social

La Caja de Previsidn paga lo correspondiente a:

Indemnizacién por accidente de trabajo o enfermedad profesional, auxi
lio por maternidad, seguro por muerte, auxilio funerario, pensiones -
de inhibicién, vejez, invalidez y sustitucion pensional.

Esta Ultima solo fue reglamentada por 1d Ley 44 de 1.980.

La Caja de Prevision Social en Barranquilla no posee sede propia, por
- 1o que no brinda un servicio de hospitalizacion, ni servicios de medi
cina especializada, laboratorio y rayos X en la scde. Solo atiende ue
dicina general, odontologia, farmacia y ta parle organizacicnal y .d

ministrativa.

Cuando sus afiliados requieren de servicios especiaiizados y de hospi
talizacion son ranitidos directamente a los consultorios particulares

con los cuales Cajanol posee unos contratos especiales.




Para hospitalizacion se encuentra vinculada con la Clinica del Hhorte
y con la Clinica La Asuncién para efectos de atencién de partos y ci

rugias ginecolégicas.

Pemite a sus pacientes afiliados a Bogota y Medellinm cuando requicre
de atencidn altamente especializada en enfermedades o cirugias del co

razén y renales respectivamente.

Ademds ofrece los servicios de lactancia que comprende atencién médi
ca para los hijos de los afiliados en el primer afio y en casa de que
tenga una enfermedad congénita, extiende su atencion hasta que el pro

blema. desaparezca. o de por vida.

Atiende. también las ranisiones emit idac de otras seccionales que re
guieran la atenci6on de mayor especialidad y no la posean.

En la actualidad la Caja de Previsidn en Barranquilla cuciita con un
namero de afiliados de 26.500.

Se estipula un 1imite de 5.000 afiliados para ser atendidos — wensual

mente.,

Cajanal ofrece a sus afiliados la presiacion y pago de la pension per
vejez, invalidez y muertée, ésta prestacion fue veglamentada Ln 1.984

y fue conseguida por uima lucha permanente de los trabajadores por 1o




grar una mayor proteccion de ellos y su familia.

Encontramos y es importante sefalar la gran deficiencia que existe en
Cajanal seccidn Atlantico se debe a los siguientes tactores que de u
na u otra forma inciden en que la prestacion de los servicios que -

brinda a sus afiliados no sea la mas eficiente.

En primera instancia existe poca agilizacion en la tramitacion y ad
quisicion de los servicios, no permitiendo que 1os pacientes logren u
na atencion oportuna, 1o que dificulta la pronta recuperacion de los
mismos, repercutiendo esto en que los atiliados no puedan reintegrar
se rapidamente a sus labores productivas, desmejorando la estabili -
dad economica del sector productivo y de los empleados afiliados a Ca

Janal.

Ademds otro aspecto importante que meérece mensionarse es la inadecua
de intraestructura de su sede, que no ofrece las condiciones necesa

rias para el desenvolvimiento de los pensionados en estado de vejez

0 invalidez.

Y por Gdltimo y tal vez el aspecto que mas preocupa es la situacion de
desproteccion de ia familia de los afiliados, ya que los servicios no
se extiender a la familia y si ocurre es cuando uno de los cdnyugues

muere y puede reclamar una prestacion de pension por sustitucion.
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1.6.- CAJAS DE COMPENSACION FAMILTAR.-

Las Cajas de Compensacion Familiar creadas por la Ley 21 de 1.957, -
son establecimientos privados, adscritos al Ministerio de Ilrabajo vy
Seguridad Social, controlado por la superintendencia Nacional de C(o-
.mercio, su sede central y rectora se encuentra en la ciudad de Bogotd
La Caja de Compensacion en Barranquilla nace como una necesidad de sa

tisfacer las necesidades del sector laboral y su familia.

En Barranquilla actualmente existen 3 Cajas de Compensacion Familiar,
que cubren con sus serviciosy amplios y completos a un amplio sector
de 1a poblacidén trabajadora, en la siquiente forma y orden de impor-
tancia:

Caja de Compensacidn Familiar, Comfamiliar gue posee actualmente un to
tal de 304.343 afiliados y un nimero de 700.000 personas de benefiria
rios, quienes gozan de los siquientes servicios: En primer lugar el
servicio médico, tanto en medicina general como especializada, servi
cios de laboratorio, rayos X, medicina odontoldgica, psicologia, tra

bajo social y todo lo relacionado con Ta salud.

En segundo lugar cuenta con el servicio educativo, ya que se encuen -
tra vinculada a algunos colegios y escuelas que atienden a sus benefi

ciarios tanto en el nivel primario y secundario.
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Otro aspecto que atiende es el recreacional, organiza eventos y pro

qramas culturales para satisfacer esta necesidad en sus afiliados.

También posee los servicios de vivienda, a través de un programa de
autoconstruccion en 1o que se ha denominado las viviendas huertos, so

1o para los afiliados sin casa y con mads necesidades.

Por Gltimo atiende ademds el programa de mercadeo a través de sus am

plias instalaciones, proyectdndose al sector del cooperativismo.

Es de aclarar que los Gnicos servicios al publico en general que los
requiera son el de recreacidn, capacitacidon y mercadeo, los demds son

para uso exclusivo de sus afiliados.

Otra Caja de Compensacion en Barranquilla es Combarranquilla, que a
tiende un total de 12.000 afiliados y un nimero aproximado de 50.000

beneficiarios.

Es la segunda en su Orden, de «iuerdo a la cobertura eue tiene. Atien
de igual que Comfamiliar todos lus aspectns ya mencionados, excepto
la parte de mercades, no posee aun una sede propia, pero proyecta

construirla este ano, para lograr una atenci6n integral y adecuada de

sus afiliados.
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Esta Caja fue creada por el Grupo Santodumingo.

Por altimo y en tercer lugar de importancia se encuentra Cajacopi, -

creada por la Asociacién Nacional de Pequefios Industriales, es una en
tidad privada, que atiende a los afiliados de la grande, mediana y pe
quena empresa, cuenta con los mismos servicios que la anterior y posee

su sede propia, desarticulada de sus oficinas principales.

Atiende un ndmero de 7.499 afiliados y 19.049 personas beneficiarias
aproximadamente. Las Cajas de Compensacion son para su funcionamiento
completamente independiente, pero corrdinan algunos programas unifica

damente.

Su importancia la determina solo ¢! numero de e&npresas afililadas, ya
que esto les permitird delimitar la poblacién beneficiaria y la exten

sidn de su programacicn.

Hay que anotar que en primera instancia estas cajas de Compensacion se
crearon para ofrecer un subsidio familiar en dinero, que va de acuerdo
a la noémina que paguen las emnpresas afiliadas. La atencion para los a
filiados y beneficiarios estd 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 salario devengado por el traba ja
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dor afiliado, siendo el carnet azul el de mas hajo cosloe.

E1 beneficiario directo del afiliado a las cajas son las esposas ¢ hi

jos y si son sulteros sus padres si son mayares de &0 anos.

1.7.- COHSULTORIOS PARTICULARES. -

E1 surgimiento de las clinicas particulares obedece a la privatiza -
cion de la medicina, la cual se debe esencialmente a la problemdtica

que afecta a la salud piiblica en general. Pero en ningln momento re
suelve 1a problemdtica de la salud, porque debido a sus costos eleva
dos, solo pueden beneficiarse de &sta una minima parte de la pobla -

cion.

La poca participacion en el presupuesio de estos servicios privados se
debe a los bajos ingresos que perciben la gran mayoria y a los altcs

costos para €l uso de la medicina privada.

Los servicios que se ofrecen en las clinicas privadas son:consulta ex
terna, hospitalizacidn, tratamiento y cirugia especializada. Los cos
tos de esta Ultima se hacen mds inalcanzables a la clase proletaria -
debido a la contradiccidn existente entre bajos ingresos y costos ele

vados en la misma.
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En las clinicas particulares hoy por hoy se comercializa con las enfer
medades, el dolor y la muerte; la parte humanitaria de la medicina ha

ido desapareciendo paulatinamente.

La prestacion de 1os servicios particulares esta dado en dos niveles:

A nivel de clinicas para hospitalizacién y cirugia, Cuysts coslos 0SCi-
lan de acuerdo al tipo de habitacidon y atencién que desee el paciente,
snesandose el costo de Ta medicina y honorarios del médico que 1o a -
tiende, bajo estas caracteristicas puede decirse que se hace imposible

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

E1 otro nivel se fefiere a la medicina popular, ofrecida en harrios de
clase media, donde la consulta médica €5 modica y a Ja vez policlini -
cas que atienden partos y algunos tipos de cirugia menor, donde <v tra
baja con escasa infraestructura médica, ocasionando imprevistos que a

fectan o repercuten en la salud de la poblacion.

Cabe sefialar que existe una fraccion social, que no utiliza Tla 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 sérv.cios medicos privados funcionan indepen -
dientemente&a) Estado, pero guardan y se cifien a alqunas normas regla

ientadas por el Ministerio de Salud Piblica.
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1.8.- HOSPITAL PEDIATRICO, -

Es una Institucion de cardcter oficial, que nace con la necesidad de
brindar una mejor atencidon a la poblacion infantil de la ciudad de Ba
tranquilla, tratando de beneficiar ante todo a la poblacidnde escasos

recursos.

El Hospital Pedidtrico ha sido uno de los principales centros de aten
cién en salud, que le ha hecho frente a la problemdtica de la gastroen
teritis en Barranquilla, ya que es uno de Tos mayores flagelos aue azo
ta a la poblacién infantil, convirtiéndose en la mayor preocupacién del

sector salud,

Con el objeto de tratar de disminuir esta problemdtica se organiza en
esta entidad, por iniciativa de un grupo de médicos los URQC ( Unidad

de Rehidratacidn Oral) que busca proporcionar hidratacidn a todos aque
110s nifios, en Tos cuales ésta se ha disminuido por los efectos de las

diarreas y lo vémitos.
Para dar cumplimiento @ este plan se hicieron seminarios de capacita

cion a enfermeras y médicos rurales del Hospital Pedidtrico, que son

los encargados actualmente de ejecutar el plan.
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La rehidratacidn se hace en cuatro fases denominadas A, B, C, D y que
van de acuerdo al grado de deshidratacidén presentado por los nihos, -
cabe anotar que esta hidratacién se hace con la participacidn directa
de las madres, a quienes los médicos se encargan de educar en la uti

lizacién de las sales hidratantes,

En el Hospital Pediatrico se atiende un ndmero aproximado de 1,500 ca

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

Dentro de las deficiencias que se presentan en este plan, se encuen
tra la falta de educacién de la poblacién, ya que solo se educa mini-

mamente en el momento que se estd ante el problema de deshidratacion,

En cuanto a la intervencidn de Trabajo Social, solo se hace mediante
carteleras alusivas al problema y como evitarlo, pero no como una edu

cacidn directa a los usuarios y menos aun con proyeccion a las comuni

dades.

El aspecto al cual se debe dar mayor importancia es la educacién con
la cual se losraria una mayor disminucion del problema, ya que la efec
tividad de los UROC, ha sido ampliamente comprobada, y con este plan
se disminuirian los costos de la salud y el ndmero de muertes en Jla
poblacidn infantil; ya que el costo de este plan resulta muy econdni

co y altamente efectivo.
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CAPLTULO 11

2.1.- SALUD EN BARRANQUILLA.-

La problemdtica en el sector salud que vive América latina, Colombia
y por ende Barranquilla es preocupante y grave ya que se dice que un
mayor porcentaje de la poblacidn padece enfermedades de cualquier ti
po, desde las mds leves como la gripa hasta las delicadas como el can
cer y el sida, que dada su gravedad es casi imposible su tratamiento

y posterior curacion.

La salud en la ciudad Barranquillera se ha tornado en urn bien suntua
rio para las clases menos privileyiadas y carentes de 1tuvdo recurso

que les permita hacer uso de la medicine para satisfacer sus necesida

des de salud.

Ha sido preocupacion constante de los dltimos Gobiernns propender por
hacer un diagnéstico de la salud de la poblacien, para poder trazar
paulas y alternativas que conll even a dar salida a esta problemdtica,

pero 1os programas y proyectus no han dado los iesultados esperados,




debido al despilfarro en el presupuesto, al pajo exagerado de las nd

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

Entre los programas trazados y que poco a poco han .ido dando mds re
sultado estan las campanas preventivas de vacunacion masiva, que en
los dltimos tres afos ha reducido los estragos de las epidemias de po
liomielitis, T.B.C., sarampién, etc., auunque no es nutorio se ha lo

grado su erradicacidn.

Otro aspecto que merece tocarse es la clase de medicina que se ofrece
a la poblacidn, que generalmente es curativa o rehabilitadora pero po
co se hace una medicina preventiva que contribuya a generar una sdalud
6ptima en los Barranquilleros y a la ver disminuya los costos de  la
misma para el Estado Colombiano, a todo esto se suma 1la deficiencia
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 Jdutacidn y agobiados por los continuos ceu. -

de actividades en sus trabajadores, 1o gue nos permite determinar que

la salud en Barranquill a se desenvuelve en un verdadero cdaos.
2.2.- ENFERMEDADES MAS COMUNES Y ETAPAS DE APARICION.-

De acuerdu al medio en gue viva el hombre y su estado nutricional se

rd. su salud. En Barranquilla la salud de la poblacidn se ha visto -
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quebrantada por milt iples problewas sanitarios y de infraestruclura -
hospitalaria que han venido disminuyendo la salud de la comunidad.
Son muchas las enfermedades que atacan a la pob]acgdn Barranquillera
destacandose el alto porcentaje de victimas que causa cada ano; entre
estas enfermedades se han escogido las que mas alto: indices presen -
tan no restandole importancia a enfermedades frecuentes que no se dan
en calidad de ebidemias pero que afecta a la poblacion. Entre las se
leccionadas estan: la diarrea, T.B.C., influenza, las respiratorias a
gudas, la hipertensidon arterial, tétano, sarampidn y varicseld. Cada
una de estas enfermedades tiene su etapa de aparicion por causas oOrl
ginadas en el mismo medio; de esta manera encontramos que la diarrea
es producida por bacterias originadas en las basuras, el agua, los a

rroyos, Ssiltuacién caracteristica de la zona sur.

Las personas mds propensas a contraer la tuberculosis son aquellas -

que se encuentran en un estado de desnutricién y viven ¢n un ambiente

precario.

La”influenza y respiratorias agudas, causadas por la humedad y tempe
raturas del medio, afectando tanto a la poblacién joven como adulta,

en mayor proporcion en los periodos de invierno.

Por el mismo medio en que vivimos y los estados de strees en que vive
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la poblacidn es que una parte de ella se encuentra atectada por la hi

pertensién arterial.

E1 sarampidn ocasionado por virus que afectan las células especialmen
te a 1os nifios en su etapa de crecimiento y cuando padecen desnutri -

cian.

Para mirar el alcance de las grandes proporciviaes que tienen estas en
fermedades, enumeraremos a continuacion los casos presentados a par

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

Encontramos que la diarrera se intensifica y causa mas estragos a par

tir de mayo a julio de cada aho.

En el afo de 1.981 la cifra mas elevada se registro en el nes de ju -

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

personas.

En el ano de 1.5872 se elevdo el numero de casos atendidos a 16.076 -
presentandose¢ nuevamente en el mes de junio, la cifra mas elevada fue

un total de 1.945 casos atendidos.

En 1.983 la cifra mds elevada se registré en el mes de mayo con la -

cantidad de 2.209 casos y un total de 21.751 casos atendidos.
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En 1.984 la enfermedad se agudizd, aumentando Ta poblacidn enferma a
31.302 casos; siendo el mes de julio el de wmayor proporcidn con un o

tal de 2.271 casos atendidos.

En 1.985 se repite nuevamente en el mes de Junio el mayor numero  de

casos a 1.884 y un total de 13.434 casos atendidos.

Ern 1.986 hubo un total de 21.017 casus, stendo en el mes de mayo don

de se registraron mas casos llegando a 2.838.

Como podemos observar en los meses de mayo, junio y julio la pobla -
cib6n se encuentra mas afectada por la diarrea, siendo estos meses lus
de mayor 1luviosidad en Barranquilla, quedando aquas estancadas, suma

do esto a las basuras que son la causa de que la pohlacien enferme -

frecuentemente.

Las enfermedades respiratorias aqudas se presentaron en menor propor
cion iurante los ados 1.981 y 1.982. En 1.983 se registraron un to

tal de 6.466 casus, elevdndose en ei mes de junio”780 pacientes aten

Jdidos.

En 1.9284 aumento la poblacidn con erntermedades respiatorias aqudes a
un total de 10.184 casos, presentdndos:? un mayor nimero en el mes de

Septiemdbre con 971 casos.
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En el ano de 1.985 sigue aumentando el nimero de casos a un total de
18.272, siendo el mes de julio donde se registraron mdas personas a

fectadas por las enferuedades respiratorias agudas a ?2.280.

.

En el ono de 1.986 disminuyo el numero de personas afectadas o ur Lo

tal de 16.614 casos presentdandose en el mes de junio 2.320 casns.

Foaemos decir que las enfermedades respiratorias agudas se intensifi-
can mds durante los meses de junio y julio, periodo en que la pobla-

cién es mas vulnerable a enfermarse por las Tluvias que aumentan el

probiema sanitario de la poblacion.

La tuberculosis (T.B.C.) otra de las enfermedades mds comunes que ata
ca a la poblacidn Barranquiliera, registro en el afio de 1.98) 597 ca
sos, presentandose en el mes de julio el mayor nimero de enfermos en

un total de 54 casos.

En &1 a0 de 1.982 los casos se redujeron, registrandose 541 cascs en

el mes de junio donde hubieron mas enfermos, T1leganduv a 55 casos.

En Tos anos ve 1.983 y 1.984 fueron minimos ios casos de tuberculosis

que se registraron.

En 1.985 nuevamente se eleva la cifra de personas afectadas a4 un ndme




ro de 812 casos; el namero mas elevado se presenté cn el mes de agos

to con 147 casos.

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

culosis.

Esta es una enfermedad que se le ha tratado de erradicar por Tlo que

las personas afectadas son pocas en relacién a otras enfermedades.

E1 sarampién es otra enfermedad infrcto contagiosa que ataca a la po
blacién Barranquillera y que ha venido disminuyendo por las campanas
masivas de vacunacidn que se realizan en.el  partamento. tsta enfer-
medad ataco en el ano de 1.982 a 557 personas, registrdnduse en €l

mes de marzo la cifra mas elevada con 120 casos.

En los anos de 1.983, 1.984 y 1.985 fueron minimos tos casos de sa -
rampion que se dieron, pero en el afo de 1.986 los indices de afecta
dos aumentaron a 388 casos. Signo alammante para la poblacidn ya que -

se pensaba que esta enfermedad estaba siendo erradicada.

La influenza es una de las enfermedades mas comunes en la poblacion y

ataca a las personas de todas las edades rno causando la muerte.

tn Jos anos 1.981 y 1.982 fueron pocos los casos de influenza que se
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presentaron, pero en el ano 1,983 fueron mayores los estragos aue se
dicron elevdndose a 10.221 casos, siendo en el mes de Junio que se

presentd el nimero de personas mds afectadas en 780.

En el ano de 1.984 se elevd alin mds el ndmero de nersonas afectadas a

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

En el ano de 1.985 siguen aumentando Tos casos de influenza a 18.272

ddndose la cifra mas elevada en el mes de Julio, 2.280 casos.

Para el ano 1,986 se redujo el nimero de personas enfermas por la in

fluenza 1legando a ser minimos los casos registrados,

Con todo esto podemos decir que la poblacidon Barranquillera se encuen
tra constantemente amenazada por varios factores que atentan  conira
la salud de la comunidad los cuales facilitan la propagacion de las en
fermedades, en las que juega un papel importante el modo de vida de

los individuos, familias y conunidades, por esto es imprescindible se
nalar como afecta a la salud la falta de higiene de las personas vy del
hogar, las precauciones y normas cue se deben tener en cuentaen la -
preparacion y consumo de los alimentos, todas estas normas deben ser
tenidas en cuenta especialmente por los grupos humanos de las zonas

marginadas que son Tos mdas afectados por las constantes epidemias,
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Ademds debemos considerar el hacinamiento como otro de los aspectos

que influyen decisivamente en la aparicion de estas enfermedades, va
que el nimero de personas por vivienda sobrepasa 1o normal, desme
jorando notablemente la salud y contribuyendo a la propagacidn de en

fermedades.

A esto se suma el estado nutricionai de Ta poblacion infaniii y adul
ta, debido a la falta de educacion y bajos ingresos 1o aue T1los hace

mds vulnerables.

Es necesario tener en cuenta que gran parte de la poblacidon infantil
se encuentra expuesta a muchas enfermedades ya que no se encuentran
imiunizados a través de las vacunas, pese a las campafas masivas que
se realizan en las comunidades e instituciones de salud aue funcio
nan en del departamento; esto se debe en muchos casos a que las ma-
dres no son conscientes de la importancia que tienen las vacunas pa

ra la conservacion de la salud,

Con todo lo anterior no podemos desconocer que las afirmaciones ante
riores las hemos hecho con base en los datos registrados en los ser
vicios seccionales de salud, pero toda la informacién obtenida no -
nos permite concretar ia verdadera rediidad del nuneru Ge Lasos giué

se presentan, ya que existe muchisima informacion que no se registra
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y muchos mds que ni siquiera son atendidos. Por todo esto los porcen

tajes guardan algin margen de error.
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PERIODOS . -

1 PERIODQ
2  PERIODO
3 PERIODO
4  PERIODO
5 PERIODO
€ PERIODO
7 PERIODO
8  PERIODO
9  PERIGDO
t0  PtRIODO
11 PERIODO
i2  PERIODO
13 PERIUDO

ETAPA DE APARICION UF ENFERMEDADES

DICTEMBRE/B5 - EMERO/GE
27 ENERO - 23 FEBRERO

24 FEBRERO - 23 MARZO

24 MARZO - 20 ABRIL

21 ABRIL -~ 18 MAYC

19 MAYO - 5 JUNIQ

6 JUNIO - 13 JUll 0

14 JULIO - 10 AGUSTO

11 AGOSTO - 2 SEPTIEMBRE
10 SEPTIEMBRE - 5 OCTUBRL
6 OCTUBRE - 2 HOVIEMERE

3 NOVIEMBRE - 9 LILIEMBRE

9 DICIEMBRE - ¢8 DIC)EMBRE




ETAPA DE APARICION DE ENFERMEDADES - 1.986

TABLA No. 1
PERIODOS No. CASOS POR | No. CASOS POR | No. CASUS POR
PERIODO PER10DO PLRIODO
SARAMPTON INF. RESPIRATO DIARRLAS
RIAS |
1 PERIODO 4 €93 1.322
2 PERIODO . 5 810 1.681
3 PERIODO 2 a0 1.333
4 PERIODO 6 1.300 1. 111
5 PERIODO 8 1.763 2.638
€ PERIODO 5 2.320 2.710
7 PERIODO 11 2.249 2559
8 PERIODO 9 1.043 1.343
9 PERIODO 9 1.089 757
10 PERIODO 23 947 949
11 PERIODO 60 1.139 1.515
12 PERIODO 90 1.205 1.927
13 PERI0DO 156 1.155 972
TOTAL 388 16.616 21.017

Fuente: Datos Estadisticos. Servicio Seccional de Salud del Atlantico.
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GRAFICO No. 7
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ETAPA DE APARICION DE ENFERMELADES - 1:985

TABLA Mou. 2

No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASCS
PERIODOS INFLUENZA T.B.C. INF. RESP] DIARREAS
RATORIAS
ler PERIODO 685 48 863 1.06"
20. PERIODO 549 57 1.038 1.274
30. PERIODO 404 54 1.226 o) /1
40. PERIODO 504 43 1.048 895
0. PERIODO 543 44 1.2¢23 1.184
60. PERIODO 549 52 1.9382 1.884
70. PERIODO 351 44 2.280 1.816
80. PERIODO 453 147 1.516 862
Y¢.. PERIODO 598 65 1.432 634
160. PERIOOO 710 3¢ 1.497 673
1lo. PERIODO 582 91 2.102 /0?7
120. PERIODO 317 47 1.103 651
130. PERIODO 289 40 1.012 620
T8 TA L 6.534 812 18.272 13.434
Fuente: Datos (stadisticos. Servicio Seccional de Salud del Atldantico.
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GRAFICO No. 4
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GRAFICO No. 5

150

100}

50¢

10

— 4 . B

Y

1. - iy _ - . A
+i0. " 70. 3G. 4o0. 50. 60. 70. 8o. 9. 100. 1lo. 120. 130.

pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo. pdo.




GRAFICO No. 6

INFECCTONES RESPIRATORTAS
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LTAPA DE APARICION DE ENFLRMLDADES - 1.984

TABLA No. 3
— -
No. DE CASOS | No. DE CASOS No. DE CASOS
PERIODO ~ DIARREAS INFLUENZA INF. RESPTRATO
RIAS.

1 PERIODO 1.348 - 1.026 608
2 PEPIODO 2.280 704 b7
3 PERIODO 1.758 67/ | 603

4 PERIODO 5.546 )26 sgd |

5 PERIODO 1.758 437 853 |
€ PERIODO 1.905 66/ 832
7 PERIUUO 9.2/ 1.176 855
£ PERIODO 1.762 9us 834
$ PERIODD 1.183 1.180 9/1
10 PERI0DO 938 a8 935
11 PERIODG 1.081 1.183 762
12 PLRIODO 1.274 1.067 /74
13 PERIODG 1.274 745 6Ye
TETAL 31.378 11.4876 10.184

Fuente: Datos Estadisticos. Servicio Seccional de Salud del Atlanti. o
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ETAPA DE APARICION DE ENFFRMEDADES - 1.983

TABLA No. 4
i . S
No. DE CASOS Ne. DE CASOS No. DF CASOS
PERIODOS DIARREA INF. RESPIRA INFLUENZA
TORLAS.

I PERIUDO ©1.116 40 155 g

2 PERIODO 1.408 74 138 |

3 PERIOLO 1.97¢ 27 321 |
4 PERIODO 1.109 254 604
5 PERIOGO | 2.209 653 /39
6 PERIODO 1.755 780 966
7 PERIODO | 1.8/5 773 1.161
g PERIODO | 1.775 640 1.006
3 PERIODO | 1.295 557 889
10 PERIODO 1.195 | 630 975
11 PERIODO 1.397 | 173 1.123
12 PERIODO { 1.703 162 1.263
13 PERIODO 1.942 252 851
TOT alL 20.751 1 6.466 10221

Fuente: Datos Estadisticos. Servicio Seccional de Salud del Ailantico.
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ETAPA DE APARICION DE EMFEPMEDADES - 1.962

[ABLA No. 5

No. CASOS No. CAS0S Ho. CASOS No. LASOS |

FERIODO DIARKEA T.B.C. TETANO SARAMP 10N
1 PERIODO 735 37 2 43
2 PER10DO 899 33 2 20
3 PFRIODO 715 39 4 120
4 PERIODO 1.823 40 ? 76
5 PERIODO 1.604 35 4 54
£ PERIODO 1.945 55 5 8
7 PLRIODO 1.582 36 2 13
8 PERIUDO 792 44 3 13
S PERIOD® 853 34 ; 38
10 PERINDO 1.137 40 1 32
11 PERIODO 1,697 51 4 20
12 PERIODO 1.36¢ 43 3 60
13 PERIUDO 726 54 . 40

TOTAL 531 | 32 557

16.076

1

Fuente: Datos Estdadisticos.

Servicio Seccional de Salud del Atlantico.
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ETAPA DE APARICION DE ENFERMEDADES - 1.981

TABLA No. 6
No DE CASOS No. DE CASOs

PERIODO T.8.C. DIARREAS
1 PERIODO 45 652

2 PERIODO | 43 : 821

3 PERIODO 2] 959

4 PERIODO 29 788

5 PERIODO 39 1.243

6 PERIODO 52 1.895

7 PERIODO 54 670

8 PERIOLU 90 433

9 PERIODO /6 Y
10 PERIODO 51 4735

11 PLRIODO 31 507

12 PERIODO 14 608
13 PERIODO 46 536
TOTAL ‘ §97 R . ib.llZ

Fuente: [atos Estadisticos. Servicio Seccional de Salud del Atlantico.
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2.3.- 1LDICES DE MORBI-MORTALIDAD EN BARRANQUILLA

"Las enfermedades caracteristicas en nuestro medio son el rosto de -
nuestra infraestructura socio-econdmica, hablan claramente del grado
de desarrollo de nuestra fuerza productiva y de la distribucion de la
riqueza, asi coﬁo existe la patologia de la abundancia y de la socie
dad de consumo existe también una patologia del hambri, 1la miseria,y

la injusticia social." e

La poblacion Barranquillera se ha caracterizado por preserntar en 10s
Gltimos cuatro anos ernfermedades que se pueden clasificar por &rupos
de edades. Para tal efecto se tomaron datos estadisticas de los re -
gistros por egresos hospitalarios del servicio seccional de salud, te

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

las edades.

En 1.981 Tas 10 primeras causas fueron:

3FEDEP.ACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA COSTA ATLANTICA Y CHOCO. UNI-
DAD DE ACCION PARA LA SALUD DE NUESTRO PUEBLO. SAN ANDRES ISLA COLOM
BiA, Octubre 21 de 1.983, Pag. 9
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CARUSAS

lo. Embarazo terminados en aborto
20. Diarreas

0. Complicacicnes en el parto
4o. Sintomas mal deiinidos

50. Enfermedad de los d6rganos

genitales

60. Enfermedades respiratorias
70. Hernias abdominales

80. Complicaciones en el embarazo
90. Fracturas
WG, (RSIIBGSHS

lo.

20.

4¢.
5G.
€o.

70.

Partos normales

No.

1.982 lss 10 primeras causas fueron:

Diarreas

Abortos

Infecciones 6rganos genitales
Enfermedades respiratorias
Hernias

Fracturas

Apendicitis

DE CASOS

.105

.632
.644
599
.060
.002

700

.865

.520
62
7717
.413
el ]
122

494



CAUSAS No. DE CASOS

80. Prolapso genital 833
90. Psicosis 386
100. Hipertension 429

Partos normales 21.069

En 1.983 las 10 primeras causas fueron:

lo. Diarreas 3.657
20. Abortos 2.325
30. Enfermedades respiratorias 1.951
4o. Complicaciones en el parto 1. 257
50. Complicaciones en el puerperio 1823
60. Causas mal definidas 845
76. Hernias 1.677
80. Apendicitis 589
90. Prolapso genital 485
100. Psicosis 485

Partos noriales 18.882

En 1.984 las 10 primeras causas fueron:

lo. Complicaciones en el parto 4.056

£l




CAUSAS No. DE CASOS

20. Diarreas 3.804

30. Abortos 2.708

4o. Digestivos 1.769

50. Respiratorios 2.882

60. Genitales 1.584

70. Psicosis 7176

80. Sintomas mal definidos 628

90. Enfermedades del corazén 447

100. Tumores 459
Partos normales 19.450

En 1.985 Tas 10 primeras causas fueron:

lo. Complicaciones en el parto 4.824
2o. Abortos 3.145
3o. Diarreas 2.666
4o. Otras enfermedades genitales 1.613
50. Hernias 1.574
60. Sintomas mal definidos 1.550
70. Otras afecciones en el parto 1.354
S80. Respiratorias 1.271
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CAUSAS No. DE CASOS

90. Complicaciones en el embarazo 1 =208
100. Hernias 1. 153
Partos normales 20.875

E1 andlisis de los anteriores datos estadisticos rnos muestran una vez
mds la proporcion de enfermedades existentes en nuestro medio, demos
trandonos asi mismo que las enfermedades a través de los afos han si
do las mismas y que solo se observan ligeras variaciones con relacion
al nGmero de casos, 1o que nos permite reafirmar el concepto de que
la atencidn en salud es deficiente por lo tanto no se da una salud in

tegral en la poblacidn Barranquillera.

2.4.- MAPA DE LAS CAUSAS Dt MORBI-MORTALIDAD EN BARRANOUILLA.-

Observando a través del grdfico "Mapa de las causas de morbi-wortali
dad en Barranquilla" y teniendo en cuenta los datos estadisticos obte
nidos en los registros de informacidn del Servicio Seccional de Salud
del Atlantico podemos decir que las enfermedades se presentan de a-
cuerdo a las diferentes zonas € estratossocialgen el siguiente Grden
Vemos como para la zuna norte de la ciudad las enfermedades mds fre-

cuentes son: cardiovasculares, tumores malignos y benignos y altera
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cion del sistema nervioso, presentando en una bhaja escala las transmi
sibles, respiratorias y epidémicas debido a que son controlados y -
prevenidos ya que las condiciones de higiene y nutricion no permit en
la propagacidn de éstas. Por el contrario la zona sur donde existe
la mayoria de barrios marginados, por lo tanto mayor poblacién se en
cuentran continuamente afectados por las enfermedades diarreicas, res
piratorias agudas, transmisibles y epidémicas, ya que es la poblaciodn
ids vulnerable debido al estado de desnutricidn, poca higiene, defi
ciente educacion sanitaria y dificil acceso a centros asistenciales

que no les permite controlar y prevenir dichas enfermedades.
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Es sabido por todos que para que se wueda tener una salud Ontima se
deben tener en cuenta algunos elanentos entre 10S aue se pueden  men
cionar: la alimentacidn, la cual debe ser balanceada y acorde a los
requerimientos especiales del organismo humano, ya que esta al no ser
balanceada ni suministrada en l1as proporciones necesarias se convier

ten en un agravante importante de la salud.

Otro aspecto que debe permanecer integrado a la salud, es la  preven
cién de la morbi-mortalidad a través de las diferentes campanss educa
tivas de saneamiento ambiental, vacunacién masiva, control de zoono-
sis etc. que eviten en lo posible el aumento de los indices de morbi
lidad. También se hace requisito indispensable el acceso a algin ti

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

malestares, sino cano control preventivo que nos permita detectar y

curar a tiemnpo las enfermedades, evitando las posteriores secuelas,
gue las mismas pueden ocasionar en los individuos al no ser atendidas

oportunamente.

A continuacion hacemos un andlisis objetivo y 1o mds profundo posible
de los resultadas arrouyados por la encuesta aplicada en cada uno de
los estratos, teniendo en cuenta aspectos como tipo de servicios uti
lizados, calidad del mismo, enfermedades mds frecuentes, motivo por

1o que se consulta al médico, alimentus de consunn mas comunes y c€omo
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ha ido disminuyende la alimentaci6én de la ;:oblacién Barranquillera a

través de los anos.

Los siguientes son Tos datos representativos presentados por estrgtos.

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

La poblacidn Barranquillera presenta caracteristicas y tendencias a

enfermar con frecuencia, debido a las condiciones insalubres del me
dio, por tal razdn Tos individuos se ven en 18 necesidad de recurrir
a las instituciones de salud que prestan servicios médicos en la ciu
dad , ya sean estos de caracter piblico o privado y la utilizacidn de
éstos se hard de acuerdo a Tos ingresos que ostenten cada grupo e -
particular, es asi como encontramos que en el estrato uno pertenecien
te a la clase baja, los servicios de mayor utilizacidn son Tos consul
torios particulares con un 34.9%, en segundo lugar encontramos los -
centros de salud con un 31.9%, quedando el hospital general y el ICSS
en tercer lugar con un 12.9%. Los dewas servicios que utiliza la po
blacién no se registran en el analisis por presentarse en un percenta
Je minimo. Los anteriores datos ros demuestran que a pesar de ser es
tas comunidades del estrato bajo bajo con iigyresos minimos pueden te-

ner acceso a los consul torios particulares debido a que no tienen ser

vicios de cardcter publico o si existen no tienen la suficiente cober
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tura para atender el sector, ademds se observa que los consultorios -
particulares estdn ubicados dentro de las mismas caiunidades y el cos
to por consulta es minino en relacion a 1os servicios ulilizados por
la clase alta. Asi mismo se observa que esta poblacion recurre al mé
dico casi sienpre apraniado pur situaciones de malestares o caso de

gravedad en porcentajes de 55.12% y 21.79% respectivanente, en muchos
casos esto se debe a que las personas cuando presentan cualquier tipo
de sintomas recurren a la automedicaci6n o consultan al farmaceuta lo

que solo contribuye a agravar sus condiciones de salud.

En el estrato dos representado por la clase baja los servicios de ma
yor utilizacidn son los prestados en el hospital general en un 32% si
yjuiéndole la utilizacidn de los centros de salud en 24.887 y los con
sultorios particulares en un tercer lugar con un 20%. Lo anterior -
nos permite determinar que el uso de estos servicios se dcbe & que es
tas comunidades poseen un mayor ndmero de centros de salud, pero que
no ofrecen las condiciones adecuadas y necesarias como son consulta -
especializadsa, laburalorio, cirugia, hospitalizacion, elc. To que con
1leva a que esta poblacidn acuda a la utilizacién del hospital gene-
ral cuando su condicion de salud asi lo amerita, al igual que en el -
anterior estrato esta poblacidn asiste al médico por casos de males-
tares o0 gravedad en un 48.73% y 27 .91% respectivamente, 1o que a su

vez nos estd confirmandy que los individuos no previenen ni controlan
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las enferimedades, debido a la escasa educacidén sanitaria aue tiene la

comunidad.

El estrato tres representado por 1a clase media baja 1os servicios de
mayor utilizacion son los consultorios particulares en un 37.264%, sSi
qguiéndole en la utilizacion el ICSS con un 26.56% y en tercer lugdr

el hospital general con un 14.02%4. Los catos anteriores nos  denues
tran que esta poblacidn tiene la facilidad de pagar una consulta par-
ticular, debido a yue tienen una mayor estabilidad laboral 1o que a -
su vez también los hace beneficiarios del TCSS, donde son atendidos

en los diferentes servicios que presta esta institucion.

En cuanto al motivo que los induce a demandar un servicio de salud es
por malesta:vs con un 43.5€% y por control preventivo un 20.067%, en -

menor grado los casos de gravedad en un 19.69%.

Csto nos afirma gue a medida que =e pertenéce a un estrato mds  alto
se tiene mayor concicncia dée la importancia de un control preventivo
pari asequrar Su salud. sin o ite de tenee en cuenta 13 facilidad que

tiene esta cldse social para recibir una atencidn privada.

El estrato cuatro representado por lo clase sacial media se caracteri

za por acudir en busca del mejoraniento de su salud a les consulto -
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rios particulares representados en un 36.20%, siquiéndole las consul
tas al ICSS en un 32.75%, una vez mds hanos seralado como se hace -
mds accesible el servicio médico privado e immediatc a los individuos
que van ascendiendo de estrato socio-econdnico, permitiéndoles a su
vez ser portadores de una mejor calidad de salud. [ste clase social a
siste con mayor frecuencia al médico por malestares, representado en
un 45.45% y por chequeos peri6dicos en un 25.75%, encontrindose en me
nor proporcidn 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 prevencion de la salud logrando con eilo disminuir las 1i
mitaciones y secuelas que pueden ocasionar las enfermedades que no -

son detectadas y controladas oportunamente.

Por ultimo senalamos los servicios que frecuentan 10s estratos cinco
y seis representados por las clases sociales media alta y alta respec
tivamente, quienes van a los consultorios y clinicas particulares en
un 50% y 72% para consultorios y para clinicas en 28.26% y 16% respec
tivamente. tsto nos determina que a esta poblacion privilegice. -

cuenta con la posibilidad de escoger a los centros y consultorios par
ticulares altamente especializados por sus mismas cundiciones socio-e
conGnicas que les permite costear las altas tarifas que cobran estas
instituciones, y también se les hace posible realizar controles pre-

ventivos y chesieos periddicos que les permita gozar de un buen esta
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do de salud, sin dejar de observar que en el estrato seis la diferen

cia en controles y chequeos preventivos es minima en relacion al es

trato cince, como lo demuestran los datos siguientes:

20" y 5% para chequeous periddicoy y 447 y 117 para walestares  en los

estratcs 5 y € respectivamente.

Se hace necesario senalar que a pesar de la prevencién que hacen  las
clases de estratos mds elevados, la poblacion Barranquillera posee u
nos altos indices de morbilidad en la poblacién de mds escasos recur
sos ya que no hastan los estuerzos realizados por las entidades de sa
lud publica si nd se cuenta con unos verdaderos cambios en las estruc
turas socic-econ@micas que les posibi]%te una mayor ecuidad en cuanto

a aistribucion del emnpleo, vivienda, educacion, etc.
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SERVICIOS MEDICOS UTILIZADOS POR LA COMUNICAD

PREGUNTAS ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATC 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
TIPQ No . 2 .| % | NO. Mo 7 No . T

CONSULTAS PARTICULARES 57 | 32.9 | 42 |20.00 1001 |37.26 |20 |36.20 i a6 | s50.00|18 | 72

CENTROS DE SALUD 52 | 31.9 |52 |2a88 |30 |17 | 2 | 3.88] 2 2,17

HOSPITAL GENERAL 21 129 | 67 [32.00 |38 |14.00 | 6 |103a] 7 7.60

CLINICA PARTICLLAR 4 215/ 12 | 571 |25 | sas i 5 | s.e2! 26 28261 1 | 16

SEGURC SGCIAL 21 128 | 26 |12.46 |72 | 2656 |19 | 32751 g a.78] 3 | 12

CAJANAL 2 1.2 3 | 145 3 | 1.0.).4 | 6.89

OTRO TiIP0 DE SERVICIOS 6 36t # 1 ssm| o § 2828 ¢ | 1201 2 2.17

TUTALES 163 | 100.00 |209 | 99.83 |271 | 99.96 |58 |i100.00| 92 | 100.00] 25 | 100




MOTIVO DE CONSULTA

<3

} | |
PREGUNTAS ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATG 3 | ESTRATO 4 ESTRATO & ESTRATO 6
= i ]
T1PO No. ) No. % No. % NOJ % No. % o, %
CHEQUEDS PERIODICOS | 15 | 9.61 | 22 | 1i.16] 38 14.39 {17 | 2575 | 20 | 20.61] s 17 .24
CONTROL PREVENTIVO o1 | 1386 | 21 | 10.85] 53 20.07 {13 | 19.69 | 20 | 20.61] 10 3448
MALESTARES ' 86 | 55.12 | 96 | 48.730115 43.56 |30 | 45.45 | 44 | 45.38| 11 37.93
CASOS DE GRAVEDAD 36 | 21279 | 55 | 27.91) 52 19.69 | 6 g8 | 12 1 1237 3 10.34
0TROS ] 5.00] 6 2,27 i 1,03
SIN INFORMAC ION 2 1.01
Theh T A I B8 156 | 99.98 197 | 99.86| 266 | 99.98 {66 | 99.98 | o7 | 99.92] 65 | 99.99
| t 4




CALIDAD

DEL ScRVICID

PREGUNTAS

ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESIRATO 6
TiPO NO. % No. % No. No. h No . % No.
BUENQ 38 68.53| 116 53 .88 180 70.58' 29 51- 278 || B5 85.52 | 18 81.8
REGULAR 23 16.08 33 16.7% 47 :3.43 21 8% .50 9 11.84 3 33.63
MALO 16 | 11.18 29 14 .72 13 6.66 4 7.14 2 2.63
SIN INFORMACTON 6 4.19 19 9.01 iyl 4.31 2 3.57 A Ryt
TOTAULES 137 99.98 197 99.99 | 255 99.98 56 11GG.00 76 69,99 { 22 99.97
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3.2.- ALIMENTOS DE CONSUMO COMUN, DISMINUCION Y CAUSAS.
La alimentacion es uno de los factores que influyen en la salud de
los seres humanos, ya que el consumo adecuado y balanceado de estos

garantiza mayor resistencia a las enfennedades.

La estabilidad de la salud depende de la modificacidon de los factores
que generen entermedades; por Te tanto al presentar la poblacion [La
rranquillera indices de desnutricifn se encuentra propensa a no resis
tir las enfermedades, ya que estos especialmente en edades tempranas
dan pocas posibilidades de supervivencia especialimente a la pobla -
cifn de escasos recursos y si logran superar la infancia muchas veces
deben sequir en el transcurso de su v%da con problanas generados por
la desnutricion, cuno las malformaciones y retardos mentales, situa-
cidn que atafie a las futuras masas productivas carentes de medios de
produccidn por lo tanto solo provistas de la mano de obra como medio

de subsistencia, deben vender su fuerzs de trabajo para garantizar la

canpre de alimentos y su mantenimiento general.

lLas alzas constantes de lus productos de la canasta familiar, el de

sampleo, falta de planificacion familiar y educacion hacen menos posi

bl: el acceso a ung Buena alimentacion.
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La alimentacion de la poblacidn Barranquillera en los diferentes es-

tratos se clasifican asi:

En el estrato uno y dos 1os alrnentos de mayor consumo son los cerea
Lot enoun 30,907 y o0 247 reoper Livamente eno tanlo ane lon  alimenton
de clasificacion no determinada ocupan urna proporeion del 21.27% y vl
18.33. respectivamente, otro alimento que consumen con frecuencia son
las carnes representadas en un 17.95% y 25.24%, podanos ohservar que
aunque los datos nos muestran que esta poblacion incluye en su alimen
tacidn algunos elementos bdsicos, no alcanzan a cubrir todos los re-
querimientos protefnicos vy caléricos necesarios para obterer 'una but

na nutricion y por ende una buena salud.

La opinién de la poblacion de estos estratos es queé la alimentacinn
del pueblo Barranquillero ha disminuido y la causa principal es la ca
restia de los productos que componen la canasta familiar equivalente
al 72.02¢ y 71.06° respectivamente, a esto hay que agregar las defi-
cientes tazss de empleo yueé no permiten a las familias de estos estra

tos contar con ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades.
En los estrat : :
0os tres y cuatro los alimentos de mayor consumo son las

carne .02y 2 D% 2t 1
es en un 29.0¢: y 24.8%% respectivamente, alimentos de  clasifica

©i1dn no detenninadas en 19.87% para el estrato tres y los cereales en
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un 18.7b7 y 19.52% respectivamente. Como podenios ver no se  observan
grandes diferencias en cuanto a 1as clases de aiimentos consumidos -
por estos dos estratos en relacion con los anteriores, pero si se des
taca camo alimento de primer consumo la carne, 10 gue les representa

terier s mayor acopio de proteinas y calorias que los hags mantener
se en niveles normales de nutricion, haciéndolos menos propensos a en
fermar. En esta poblacion al iguai que en la anterior los alimentos
de la canssta familiar han ido disminuyendo por la carestia de los

productos de primera necesidad representados en 52.36% y 60.711 res-
pectivamente. no permitiéndoles mantener una alimentacion balanceada,
ya que 10s salarios que en muchos casos estan dados por debajo del mi
nimo, no alcanzan-a cubrir las exigencias y necesidades de cada indi

viduo o familia, por 1o que se ven obl{gados a reducir los alimentos

con el fin de equilibrar las demds necesidades.

En los estratos cinco y seis los alimentos de mavor consumo son las
carnes representadds en un 25.22% y 29.32% respectivamente, siquiéndo
le los cereales en un 22.42% en el estrato cinco y 24.56% y 13.51% pa
ra las legunbres respectivamente. En estos estratos se observa que

Ta alimentacion es balanceada pudiendo consumir alimentos variados -
que les facilita el mantener un estado de salud 6ptimo, ya que un or
ganismo aque recibe una alimentacidn balanceada y en las proporciones

necesarias va a tener un menor riesgo a contraer enfermedades, sobre
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todo del 6rden de las epidemias € imwunoprevenibles 1o que a su  vez
los acondiciona a poseer un nivel Gptimo de salud y un minimo de ries

go en cuanto @ entermedades.

En esta poblacion también opinan que lu almentacion del puehlo Ba -
rranquillero ha disminuido en un 76.31% y 7/.2/% respeclivamente por

causa del alza en los precios de los alimentos de mayor consumo.

§8




ALIMENTOS DE CONSUMG COMUN

L

OP LNION ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO. 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
Ne. No. £ No. T % No.

CEREALES gc: g 102 25241 194 1876 | 3 52 22,17 14.03
PROTEINAS
FARINAS 27 9. 550 13.61( 791 12.46 | 18 65 13.51 12.28
CARNES a8 | 17 102| 25.24| 184 ) 29.02 | 4z !.:4.85 25.22 2932
HUEVUS 10 3. 33{ 8.16f .44 6.94 | 12 116 3.00
GRASAS 3 1. isif 2.21f 313% 2.05 7 .14 0.45
LEGUNMBRES 15 5 271 683l FJEF 567 I 27 .97 13.51 24 .56
FRUTAS 12 4. 6] 1.48( 33| 5.20 | 13 .69 3.60 10.52
0TROS 75 t e 66| 18.33] 126| 19.87 | 17 .05 19.36 8.77
TDTFRLES 275 | 99, 404| 99.95{ 34| 99.97 [169 |99.97 99.07 99.98




DISMINUCICN DE ALIMENTOS

OPINION ESTRATO I ESTRATO 2 ESTRATO 3 ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6

NoO . g No . T 1 No. % |No. B TN . 7 [No. | =

| |

$1 123 | 87.20| 156 [79.18 1239 | 93.72| 51 | 91.07 | 58 w2 | e
50 ‘ 12 8.39| 29 |14.72] 13 5.09 10 13.15| 5 | 22.72
NO OPINA 5 350 4 | 2.03] 1 0.40 | "1 1.78
SIN INFORMACION 2 0.69 8 |a06| 2 | 070 3 714 | 8 10.52
TO0TALES 143 | 99.78| 197 |99.99{ 255 | 59.91 | 56 | 99.99 | 76 99.98 | 22 | 99.99
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CAUSAS DE DISMINUCION DE ALIMENTOS

e L v
OPTNION ESTRATO 1 ESTRATO 2 ESTRATG 2 ESTRATO 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
No. No . % No. o No. No. v No . pA
POR LA CARESTIA 10 | 5.07
POR LA INFLACION 6 4.19 40 | 14.54) 14 | 25.000 3| 3.94] 3 | 13.60
POR LA ESCASES DE
PRODUCTOS 6 | 4.19] 10 s.07| 12°] 4.36 1 1.31
SIGUE TGUAL 5 3090 4| 203| 8| 2.9 1] 1.8
TODO ESTA CARO 103 | 72.02| 140 | 71.06 | 144 | 52.36| 34 | 60.71| 41| 53.94| 1 50.00
0TROS 20 | 13.98] 23| 11.67 | 71 | 258 61 10.71] 25| 3289 27 | 31.80
SIN INFORMACION 3 2.09| 10| s5.07 2| 357 5| e.57] 1 4.54
= | ’
T 10 Tghy L B S 143 | 99.98| 197 | e9.97 | 275 | 99.97| 56 | 99.99| 76| 99.96| 22 | 2.




3.4.- ENFERMEDADES MAS COMUNES.

Para las sociedades no existe nada mas preocupante que el estado de
la salud, ya sea a nivel colectivo o individual, sin embarqo las fre
cuencias de enfennedades epidémicas en la ciudad de Barranquilla wan
tienen en estado de alerta a las entidades encargadas de controlar y
prevenir las enfermedades; la ciudad es declarada en emergencia  sani

taria la mayor parte de cada afo,
Las enfermedades mds conunes dadas por estrato socin-econdmico son:

En el estrato 1 se destacan las gripes con un 46.35% como indice mas
alto, con los cuales como consecuencia relevante se desencadena en en
fermedades respiratorias agudas, causante de los altos indices de iicr

bi-mortalidad de la poblacidn.

En su Orden aparecen las fiebres sintomna de infecciones y afecciones
respiratorias en un 13.54%, como dltimo indice importante se encuen-
tran las enfermedades mentales con un 12.5%. Las denas registradas

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

En el estrato 2 las enfermedades mds comunes son las gripes con el in

dice mds alto de 51.3%, 1o cual demuestra una vez mas el cardcter epi
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danico de ésta, siguiendo encontramos las fiebres como sintona carac .

teristico del anterior con un 19.18%.

En el tercer estrato ja enfermedad mas camin sigue ;iendo la gripe con
un porcentaje de 61 .60% y las infecciones con un 19.52%, ddndose en es
te estrato el fndice mds alto de estas enfermedades, influenciando pa
ra €llo el elevado grado de asilamiento presentado en el mismo, daspec
to gue intluye rotoriamente en lo salud de lo poblacion acrecentando -

los indices de morbi-mortalidad.

En el estrato 4 el indice mds alto sique dandose con las gripes con un
54 .66%, que comparado con el anterior presenta cierta disminucion, sin

gnbarqo cabe anotar que Ta poblacion de este estiato es menor yue la

=
C
[Xe}

anterior. pero no deja de indicar que 13 gripe es la enfermedad
fracuente por su facil propagacion y el poco control que se ejerce so

bre ella.

AsT mismo sigue siendo la gripe la enfermedad caracteristica de los es
tratos 5 y o, demostrando la incidencia de ésta en la salud de la po-
blacidn Barranquiilera, se observa como una simple gripe 1lega 4 extre
mos tan complejos cano las afecciones respiratorias agudas del tipo de

la bronguitis, meumonia etc.
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En el sistema capitalista la recuperacion de la salud es un privile
gio de clases, debido a que los servicios médicos altamente especiali
zados se encuentran en el sector privado con altos costos, imposibi
litando la participacién de los grupos con bajos ingresos, que tienen
que enfrentarse al uso de la medicina publica, afectada por la in-
fluencia politiquera disminuyendo su calidad en cuanto a prestacion

de servicios.

Es por esto que con esta investigacion realizada a los diferentes es
tratos socio-econdmicos, podemos afirmar que Tla poblacidn Barranqui
1lera posee dos tipos y condiciones de salud: en la primera pueden in
cluirse las clases sociales altas cuyas caracteristicas pueden consi
derarse normales u Gptimas, ya que cuentan con elementos basicos como
son una buen alimentacidn, un mayor grado de prevencion de los esta
dos mérbicos, acceso a los servicios médicos que requieran buenos ser
vicios publicos etc., con toda esta serie de elenentos a su favor po-
denos decir sin tenor a equivocacion que la salud de las clases altas

0 burguesas esta dada en condiciones buenas.

E1 segundo tipo o condici6n de salud es la que podemos 1lamar subnor
mal o deficiente con la cual se benefician las clases bhajas cuyas con
diciones de pobreza absoluta y marginamiento soctial solo les permite

ser usuarios de los programas de salud estatales, teniendo en cuenta
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yue la cobertura de lTos mismos es deficiente en relucion a ia  pobla
ciaon que debe atender, estos grupos humanos de las clases bajas o pro
letarias sieupre van s ser relegados y no van a poder atender su sa

lud en la medicina necesaria, conllevando a que sean portadores de ni

veles Tntimos de salud,




ENFERMEDADES MAS COMUNES

%W

PREGUNTAS ESTRATO 1 ESTRATO 2 ' ESTRATO 3 ESTRATC 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
TIPO No. e No. % No. % No. B No. _-‘;__ No. %

GRIPLS 89 4625 3 13% | 51 .30 188 61.60 | 71 {54.66 53 55.20 | 17 /1. 27
GASTRO 13 6.77 30 | 11.00 3 1.01 2 | 2.66 2 2.08
CARGIOVASCULARES 4 2.08 3 1,16 4 1.34 4 5.8 1 1.04
MENTALES 29 12.50 2 2.08
DIARREAS 16 6.00 5 1.68 5 5.20
DIGESTIVAS 2 1.04 3 1.01 1 1.33 1 1.04
CANCER |
POLIO 1 0.52 1 0.36.E 1 1.33 1 1.04
INFECCIONES 20 10.41 10 3.70 10 3.36 3 4.00 2 2.08 1 4 .54
FIEBRES 26 13.54 57 1 1918 58 0Ga62' i} 10 171338 8 8 .33 4 18.18
OTRAS 12 6,77 % 20 7.38 27 9,094 18 I17.33 Zid) 21.87
T QIR LES 192 99.98 | 271 |100.00F 297 99.00 75 |99.97 96 98490 ' 2 99,199




CAPITULO 4

4.1.- INCIDENCIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS EN LA SALUD.-

La relacidn entre los servicios publicos y la salud se revela en 1la
dependencia estrecha que tiene Ta salud integral de una comunidad ha
cia el suministro de servicios publicos eficientes aue crean un anm-

biente favorable-de supervivencia.

No es desconocido para ningin colombiano que las condiciones en que
se prestan los servicios pdblicos, no son las mds aconsejables factor
desventajoso para la salud; asi encontramos que Barranquilla ocupa el
cuarto lugar en el pafis, como ciudad que tiene problenas en el sumi
nistro de servicios pablicos. La ciudad se vido afectada en 1¢s anos
50 por el avance industrial, sim embargo los servicios publicos queda
ron estancados, vemos entonces como un gran sector no recibe aqua, -
liiz, no posee¢ alcantarillado ni servicios de aseo, lo aque coloca a la
ciudad en un foco latente propagador de enfermedades, y por lo tanto

de gran incidencia en el campo de la Salua.
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Al hacer un andlisis de la incidencia de cada uno de lus factores que
caaponen los servicios pablicos, encontramos en primera instsncia, el
agua: elanentos indispensable en el desarrolio de la vida cotidiang
que no se da en su totalidad a toda su poblacidn. Un sector recibe
el servicio en condiciones insalubres, originando enfermedades, como
la gastro e infecciones intestinales que afectan a fa poblacion infyn

til y adulta en un alto porcentaje.

Le otra gran mayoria de la poblacion tiene que abastecerse de Tos 1la
mados carro tangues o acueductos ambulantes que por su caracteristic
canercial presta un servicio en forma insalubre y contaminada, sSin
ningin control técnico-purificador a las comunidades carentes de eag
cacion sanitaria, lo5 ue conduce a no hacer un tratamiento purifica-
dor que les permita obtener una buena calidad del producto, es por es
to que la poblacion que mds casos presentan en los registros hospita
larios del servicio seccional de Salud del Atldntico, es de poblacidn

infantil de escasos recursos.

Sin enbargo es irdnico ver cono en determinadas calles sieupre hay
fugas de agua que aunque no sean del todo potables significan ung pér
dida para las Empresas Piblicas y las comunidades que nos reciben el

servicio, a Su vez se convierten en un problesa sanitario nporque pa

san & ser corrientes de aquas neqras o focos de infeccidn.
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Parece ser un problema incontrolable para las Empresas Pahlicas Muni
cipales, que ademds de no poder abastecer a toda la poblacion se en
frenta al constante crecimiento de la misma y al problems cdracteris
tico de nuestro medio como es la influencia de sectores politicos que
en su afan de increanentar la nGnina de empleados innecesarios coloca

en déficit a la institucion.

Seguido a este factor se encuentra el servicio de alcantarillado el -
cual es critico porque implica que los sectores bajos no tienen sani
taries por lo tanto la disposicion de escretas se dan en forma preca
ria a través de posas sépticas o letrinas, o simplemente como es co
min observar en 10s patios o0 sectores desocupados, por ser mateiias
de caracteristicas organicas tienen pfonta y facil descomposicion que
ocasionan contaminacion del ambiente v propagacidn de inseclos y mos

cas portadores de enfermedades.

E1 servicio a su vez se ve afectade por la carencia de aqua, 1la cual
influye en el funcionamientu de servicios sanitarios no sole en ba-
rrics marginados sino también en la clase media baja. Sumeuv & L0
se encuentran loc sistanas de drenaje rccogodores de aguas  negras vy
desechos que no alcanzan a cubrir la demanda de la poblacion. La zona
mas afectada es la sur debido a las condiciones topogrdficas de la

ciudad con relacion a la zona norte.
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Continuo a este problema encontiramos el aseo piblice el cual formna

parte también de los servicios publicos prestados por las Empresas -
Piblicas Municipales, este servicio es importante a1 igual que los o
tros, porque el aseo constante garantiza la estabilidad y bienestar

del medio ambiente.

En Barranquilla ciudad consumidora por su influencia de cardcter in-
dustrial y dotada de una poblacidn bastante elevada, se coloca en una
situacidn dificil al enfrentarse ante estos dos sectores que la con

vierten en una de las ciudades de Colonbia caracterizads por la acumu

lacién de basuras.

Para la reduccidén de las basuras las Empresas Publicas Municipales -
realiza la recoleccidn en escasos sectores de la ciudad vara luego de
positarlos en los 1lamados botaderos que para agravar la situacion és
Tos su «ncuentran localizados en sectores aledanos a barrios de inva
sién, para los cuales tampoco existe ningin tipo de rccoleccion de
basuras, 10 que agudiza adn iwss la siluaCidn porque los convierte en
receptores de enfermedades infecciosas y gastrointestinales  produci

dos por la descomposicion de las mismas.

E1 sistuna de recoleccidon se efectia entre 3 y § dias de diferencia

en los pocos sectores que se realiza.

100




Los servicios publicos como e] teléfono y transporte urbano afectan a
la poblacién en menor porporcidn ya que el uso del teléfono se hace
necesario en la medida en que el individuo obtenga una posicidn econd
mica mas elevada y por lo tanto un ingreso mas alto ‘que le permitd pa
gar el servicio qué por sus costns de instalacién y problemas de ad-
ministracién de la empresa 1o han convertido en una necesidad de ca

rdcter suntuario.

E1 transporte urbano en nuestra ciudad como en todo Colombia tiene el
cardcter privado en funcién de la compra inmediata del servicio, O

sea, el uso depende de los ingresos de cada individuo y QUe la ruta
incluya el sector; es asi como se observa gue para ciertos lugares es
a veces necesario tomar varios buses; 1o que implica dificultad para
transportarse de un lugar a otro. A esto se suman 1o0s numerosos 03
rrios de Barranquilla gque no reciben el servicio, 1o que los obliga a
trasladarse a otros barrios.

{4 energic Sctri S 0L ¢ bl
ergia eléctrica eS ouro servicio publico gque se ve afectado por

la comunida i
onunidad en la medida que no legyaliza el servicio a las zonas Sur

o retir 4 i ) i
adas de la urbe, se torna comun €l uso fraudulento de energia

en una buena parte de la poblacidn que obligyados por los altos costos

de ing i0 11 Le '
instalacidn no penailen al usuario de escdsos recursos adquirvirlos
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En general la situacion critica por la que atraviesan los  servicios
piblicos se reflejan en toda la poblacion al tener que luchar contra
la insalubridad, contaminacidon, desaseo constante a la que se ven ex

puestos y que notablemente afecta la salud.

Actualmente el Gobierno Colanbiano bajo el mandoto del doctor Virgi-
lio Barco e«pone como plan estratégico la erradicacien de 13 pobreza
absoluta "la cual no quiere decir que se hard rico a los Colanbianos,
sino que el Gobierno hard un esfuerzo para lucher contra la nobreza
abscluta dandole a los Colanbianos mejores condiciones de vida a tra
vés del suministro de agua potable, mejor alimentacidén a los nifos, -
caminos de penetracién, créditos para los campesinos pobres, asisten
cia técnica, ademds las viviendas etc.de manera que se mejore el ni
vel de vida que conlleva la rehabilitacion que crea un ambiente que
conduzca a la paz del pais. Barranguilla se encuentra entre las ciu

dades escogidas comc modelo para aplicar este programa".

VISION, Colombia Combate la pobreza absoluta, vol. 68 No. 4,
Colombia, 23 de Febrero 1987; pag. 38, 39.
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4.2.- CLASIFICACION DE LA PRESTACION DL LOS SERVICIOS PUELICOS EN

LOS DIFERENTES SECTORES DE LA POBLALION.

Al hacer la clasificacion de la prestacion de servicios pdblicos hemos
tanado como punto de referencia los datos obtenidos en la fuente de in
formacion del Centro de Investigaciones de la Universidad Simén Boli
var, en base a las encuestas aplicadas en una muestra representativa
de cada uno de los 6 estratos en 1os cuales se divide la ciudad de Bd

rranauilla,

Los 6 estratos comprenden:

- Primer estrato: Barrios 7 de Agosto, Bosque y Sourdis.

Sequndo estrato: Barrios Barranquilla, La loma, Boiiche, la manga,

Montecristo, Las Nieves y las Terrazas.

Tercer estrato: Chicuinouira, Santa Helena, barrio Abajo, Limdn, -

Montes y Simén Bolivar.

Cuarto estrato: Recreo, Floresta y Hobos.

Quinto estrato: Delicias y Altamira.

Sexto estrato: Alto Padro y Nuevo Horizonte.

Estos a su vez representan a las clases burquesas vy planetaria de la

Cciudad, entre los cuales se observa una diferencia notable en la coli
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dad y cantidad de la prestacidn de los servicios publicos.

De esta manera encontramos que el estralo uno solo posee servicio de

energia eléctrica, el cual es ademds fraudulento, estd representado -
la muestra por un %8.60%Z de la poblacion esludiadas; lo que  nos  mues
tra una vez mds 1o dicho precedentemente respecto a la incidencio de
los servicios pdblicos en la salud. Como vemos ese 98.60% nos estd
demostrando que los barrios pertenecientes a este estrato carecen to
talmente de los servicios de recoleccidn de basura, agua, alcantari-
1lado y teléfono, trayendo consigo la presencia de muchas  enfermeda
des epidénicas ya que esta poblacién tiene un alto margen de exposi
cién a las mismas, por carecer de los servicios publicos mas elementa

les y basicos que 1os hagan menos vulrerables.

Sumado a todo esto se encuentra el crecimiento acelerado de las zonas
marginales aque hace que la situacidn de desproteccion en estos ba -

rrios se aqudice dia a dfia.
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SERVICIO PUBLICO>

TABLA tiu. 7

 EXISTENCIA No.

o
v

AGUA
LUz 141
ALCANTARILLADO
GAS

NO INFORMAN 2

98 .00

1.39

TIg T L 143

J9..29

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1Y87.

cién Universidad Simén Bolivar.

(FRAFICO No. 20

CONVENCIONES :

[ E e

SIN INFORMACION = S.I.
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RECOLECCION DE BASURA

TABLA No. 8

FRECUENCIA No.

DIARTAMENTE
¢ VECES SEMANA
CADA 15 DIAS

NO ATIENDEN SECTOR 130 90.90
SIN INFORMACION 158 99
TOTAL 143 99,39

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987.

cion Universidad Simon Bolivar.

GRAFICO No.

CONVENCIONES:

D= DIARIAMENTE
2V S = 2 VECES POR SEMANA
C = CADA 15 DIAS
N = {iu ATIENDEM EL SECTOR
SI = SIN INFORMACION
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E1 estrato 2 presenta como caracteristica en la prestacion de los ser
vicios publicos que el usufructo de cada uno de estos servicios es un
poco mads equitativo demostrandolo asi las cifras, dando un porcentaje

de le siguiente manera:

Para el servicio de Tuz 86.36%, agua 29.38%, alcantarillado 13.14 ,

teléfono 9.02% y gas 2.32%.
icio ; cién de basura,
Sin anbargo este estrato carece de servicio de recolec

1o que contribuye a que esta poblacidn se encuentre expuesta al conta

gio y propagacion de enfermedades.
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SEPYICINS PUBLICQS

TABLA Mo. 9
EXISTELCIA Ho.
ACUA 114 | 2030
LUz 179 | 4.3
TELEFONO 36 a.02
FLCANTARILLADO 51 13.14
GAS 9 2.31)
TOTAL 3ee | 99.98

Fuente: Encuesta realizada en Abril 726 de 1987. Centro ce Investiga-

cion Universidad Simdn Bolivar.

GRAFICO No. 22

185 ALY
160
140
1320
100
30

60 5, 14%

(B
40 acr9,
20 '

243%9,

2.31%
==

A L i AL G
CONVENCIGHES:

AGUA

= LUZ

TELEFONO

L = ALCANTARILLADO
= GAS

A
¢
T
A
G

108




RECOLECCION DE BASURA

TABLA Mo. 10

FRECUENCIA Mo. i

DIARTAMERNTE 17 8.62
2 VECES SEMANA 17 . e
CADA 15 DIAS 10 5.07
NO ATIENDE SECTOR 139 70.50
SIN INFORMACION 18 9.64
TOTAL | 197 99 . 92

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de [nvestiga-
cion Universidad Simén Bolivar.

CRAFICO No.-23

140 70806 %

a.54%

~no
(S

®

[N
~

e\

&'Oqor

L 1M

D g ¥ g N =

—
o

CONVENCICKES

D = DIARIAMENTE
2VS = 2 VECES POR SEMANA
¢ = CADA 15 DIAS

N = NO ATIENDE SECTOR
SI = SIN INFORMACTON

104




Analizando el estrato 3 encontramos que la proporcion de los servi -
cics publicos recibidos es mayor respecto a los anteriores, demnostra-
dc en los siguientes datos:

Lerricin de aquas 6. 627, luz 26827, alcanlorillado 20 4970 Lediébong
9.41  y gas 2.74.; asi mismo es importante senalar que el servicio de
reccleccion de basura no se lleva totalmente en cada uno de 10s secto
res, solo cubre el 52.54% de la poblacidn encuestada en este estrato,
To que una vez mds nos permite afirmar que la situacion de desprotec
cién va disminuyendo a medida que encontramos un estlrato mas clevado

dentro de la sociedad.
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Fuente:
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SERVICIO PUBLICOS

TABLA HMo. 11
ELISTEMCIA Ho . 7.
AGUL = T Il
LUz 147 728 .87
TELEFORD 48 9.4]
ALCANTARILLADO 104 20.39
GAS 14 2.74
TOTAL 510 | 99.98
Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiaa-
cidn lniversidad Simon Bolivar.
GRAFICT No. 24
35.07.‘l
26.82 %
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RECOLECCICN DE BASURA

TABLA No. 12

FRECUERCTA o

DIAPIAMENTE 48 1892
2 VECES SEMANA 65 25.49
CADA 15 DIAS 21 8.73
NG ATIFHDE SECTOR 119 46 .66
S1l: INFORMACION 1 0.39
TOTAL 254 99,59

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiga-
cion Universidad Simén Bolivar.

GRAFICO NMo. 25
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En cuanto al estrato 4 podenos senalar que es una poblacidn donde 1la

cobertura de las Empresas Pdblicas aumenta su radio de accidn, para

danostrarlo citamos las cifras siguientes:

E1 servicio de agua se da en: 25.33%, luz 25.33%, alcantarillado -
22.92%, teléfono 17.64% y gas 9.04%, lo cual nos dice aue los servi
cios se reciben en forma casi equitativa; favoreciendo a la clase per
teneciente a este sector ya que el indice de morbi-mortalidad produci
do por enfermedades epidémicas es menor permit 1€ndoles a su vez 8 es

te grupo hunano gozar de una mejor calidad de vida en cuanto a salud

y en forma general.

Sefialamos ademds que 13 recoleccidn de basura estd dado en un 91.C7

que es casi toda la poblacidn.

3




SERVICIOS PUBLICOS

TABLA No. 13

i A 0 -— I R
EZ15TIICIA Ho /
AGUA 56 25.33
Luz | 56 25.33
TELEFONO 39 17.64
ALCANTARILLADO 50 22.62
GAS 20 9.04
TOTAL 221 99. 46

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centroc de Investiga-
cién Universidad Simén Bolivar.

GRAFICO No. 26
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RECOLECCION DL BASURA

TABLA No. 14
FRECUENCIA No. 7.
DIARIAMENTE 7 12.5
2 VECES POR SEMANA 42 75:0
CADA 15 DIAS 2 $ o7
NO ATIENDE EL SECTOR
SIN INFORMACION 5 8.92
61 AL 56 9099 |

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiga -

cion Universidad Simon Bolivar.

GRAFICO Nu. 27
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En el estrato 5 la proporcionalidad en la dotacion de los servicios

piblicos bdsicos es mayor. Los datos obtenidos en este estrato son:

Agua ©n 21.28%, luz 21.28Y%, alcantarillado 21.28%, teléfono 19.60% y
gas 16.52%. En cuanto al servicio de aseo se da en un 98.677, dejan
donus ver los datos anteriores que en el estrato % la poblacion es

poseedora de unos servicios publicos casi totales 1o que contribuye a

que sean beneficiarios de una buena calidad de salud.
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SERVICIOS PUBLICOS

TABLA No. 15

EXTSTENCIA No .

AGUA 76 21.28
LUZ 76 21.28
TELEFONQ 70 19.60
ALCARTARILLADO 76 21.28
GAS 59 1652
TOTAL 57 99.26

Fiente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investigacion

Universidad Simén Bolivar.

GRAFICO No. 28
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RECCGLECCION DE BASURA

TABLA No. 16

FRECUEHNCIA No .
DIARTAMENTE 24 .57
2 VECES POR SEMANA 49 64 .47
CADE 15 DIAS 2 2.63
NO ATIENDE EL SECTOR

SIN THFORMACION 1 )3
TOTAL 76 9¢.98

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centrc de Investiga -

cion Universidad Simon Bolivar.

GRAFICO No. 29
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Por Gltimo analizaremos el estrato o, el cual se ilustra con los si-
guientes porcentajes; representativos de la calidad y cantidad de -

los servicios en el sector:

Agua ¢5.88%, Luz 24.70%, teléfono 24.707, alcantarillado 23.35% y gas
1.17.. La recoleccidn de basura cubre el sector en un 99.997 1o cual

equivale al total de la poblacidn.
Este dltimo dato no aclara sobremanera cano se da el servicio pdblico

en cada sector, el que aunenta de acuerdo al poder econdmico y social

del grupo.
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SERVICIO PUBLICOS

TABLA No. 17

EXISTENCIA No. %

AGUA 22 25.88
LUZ 21 24.70
TELEFONO 21 2470
ALCANTARILLADO 20 23.35
GAS 1 A
TOTAL 85 99.80

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiqa-

cion Universidad Sim6n Bolivar . -

GRAFICO No. 30
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RECOLECCION DE BASHRA

TABLA No. 18
FRECUENCIA NO . v
DIARTAMENTE 6 0. 29,
2 VECES POR SEMANA 15 68 .12
CADA 15 DIAS i1 4.54
NO ATIENDE EL SECTOR
TOTAL 22 99.99

Fuente: Encuesta realizada en Abril 26 de 1987. Centro de Investiga-

cion Universidad Simén Bolivar.
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En d1tima instancia haremos un andlisis comparativo por estratos para
un mejor logro dentro del esclarecimiento de los conceptos y afirmg.
ciones dadas, el cual nos permite tener una mayor vision de la inves
tigacién realizada o analizando uno a uno 10s estratos y profundizan-
do en la disigualdad y formas inequitativas en aue estdn dados los -
servicios publicos, se muestra clara y concisamente couno en forma 10
gica se va ascendiendo a medida que se va elevando el estrato en que

se esté ubicado, 1o que nos permite afirmar que los dos primeros es-
tratos se encuentran en condiciones de desigualdad politica social y
econGnica con relacidn a los demds. Lo que los hace cada vez mas mar
ginados y menos herederos de una buena calidad de la salud y por ende

de vida.
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CAPITULO

5.1.- PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL EN EL CAMPO DE LA SALID.-

La salud cono problena social es un campo aue interviene al trabaja-
dor Social en calidad de profesional gue conoce ampliamente la proble
matica de la salud, ya que se encuentra involucrado en las  comunida
des e instituciones; la intervencion de este profesional completando

la atencion médica permite mediante una accién conjunta la  recupera
cidn. adaptacion v rehabilitacion del individuo a su medio social. El
Trabajo Social en el campo de la salud dirige su accionar hacia la -
consecucion del bLienestar individual y colectivo de la cawunidad, que
se encuentra en mal estado; en determinada institucidn o también o co
munidedes de escasos recursos, cumpliendo nrogramas establecidos por

el Robierno o entidades privadas.

E1 auehacer profesional de Trabajo Social dependera de la institucidn
de salud en que se¢ encuentre ubicado; para tales efectos se coordina
ran funciones y objetivos especificos entre los directivos de la insti

tuticién y el Trabajador Social.
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A nivel general los objetivos de Trabajo Social en el campo de la sa
lud estdn dirigidos a la atencidon de individuos, grupos, comunidades,
con el fin de hacer una promocidén, prevencidn, rehabilitacion y recu
peracion de la salud, logrando que las comunidades se conviertan en a
gentes activos para la recuperacibn de ésta, llevando ung educacion -

sanitaria y preventiva que logre restablecer la salud de la poblacidn.

En el campo de la salud el Trabajador Social cumple funciones a nivel

nacional, seccional y regional.

A Nivel Nacional le corresponde:

- Planear y analizar investigaciones sobre las caracteristicas socia
les y econGiiicas de la comunidad que inciden e¢n el nivel de salud
de la misma, de acuerdo con las prioridades y necesidades de cada

programa.

- Planear la intervencion 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.

- Promover la aplicacion y desarrollo de las politicas de salud rela

cionadas con la participacién de la comunidad.

- Evaluar el desarrollo de los programas de Trabajo Social v partici
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pacion de la comunidad 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 Ministerio de Salud,

adaptadas a la situacion de cada region o departamento como son:

- Incorporar a los programas y servicios de salud el componente de
participacion de 1la comunidad y el estudio, diagnéstico y trata
miento de 1os problemas sociales que impiden la conservacion vy

restauracion de la salud.

Relacionar las instituciones de salud con las instituciones de pro
mocion, rehabilitacion y proteccion a fin de cooperar para el 1o

gro de una atencion integral.

Coordinar acciones de educaci6n, promocidn, organizacion y partici
pacion social con las diferentes instituciones que precisen de es
tas acciones en el desarrollo de su programas especificos (materno
infantil, venereas, tuberculosis, salud mental, saneamiento ambien

tal e imunizacién).

Disenar, promover y ejecutar actividades de educacién v  capacita

cion en los diferentes programas de salud.




En

La

Participar en la programacion, ejecucion y evaluacién de los pro

gramas de bienestar social Tlaboral.

el Nivel Regional cunple funciones de ejecuciGn como:

Realizar estudios, diagnosticos y tratamiento de los problamas so
ciales que inciden en la situacion de salud, o recuperacion de los
pacientes que sean remitidos por alencion médica, de acuerdo a la

patologfa, caracteristicas y problemas sociales.

Promover y organizar sus comunidades de su area para obtener la -

participacion activa en las acciones de salud.

Programar y coordinar las acciones de promocion y educacion en sa

Jud.

tstablecer politicas y mecanismos de clasificacion socio-econdmica

que regulen el pago de servicio.

Supervisar y controlar las actividades de trabajo social en este

aspecto.

participacion del Trabajo Social en salud se proyvecta a comuiidae-

des e instituciones huscandu el bienestar de la poblacidn,su dccionar

SE

encuentra determinado por acciones de la misma institucion de sa
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lud, dando muy pocas oportunidades a este profesional de crear politi.
cas de servicio a la comunidad, quedandose como meros activistas de

politicas establecidas.

E1 Trabajador Social a través de las instituciones de salud, pretende
prongver mecanismos educativos que permitan la concienticacion 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 encontrandose ubicadc

en las diferentes instituciones de salud que funcionan en la ciudad.

En el campo de la salud se hace necesaria la participaciOn conciente
y responsable de las distintas disciplinas sociales que garanticen v
busquen la preservacion de valores inherentes al individuo y promo -

cion del desarrollo social de la conunidad.

En su accionar el Trabajador Social puede participar a nivel del ana
Tisis y diagndéstico de las necesidades de salud elaborando planes que
basados en las auténticas necesidades puedan proyectarse a través de
programas cuyos objetivos iogren mejorar la calidad de vida de cada -

individuo componente de una sociedod infectada de numerosos prcblemas

sociales.
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A continuacién sefialamos la ubicacién de Trabajo Social en diferentes
instituciones de salud, ya sea de caracter oficial o privado a fin de

establecer las diferencias dadas entre los dos sectores.

Psra tal efecto se han tomado al azar distintas instituciones de sda-
lud que prestan sus servicios a la comunidad Barranquillera, entre -
las que destacaremos el Servicio Seccional de Salud como 6rgano  sec
tor de la salud, teniendo en cuenta especificamente las funciones de
Trabajo Social. E1 Hospital General de Barranquilla del sector pibli

coy la Clinica Bautista del sector privado.

5.1.1.- FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LA SECCIONAL DE SALUD DEL A-

TLANTICO. -

Se considerd importante destacar esta institucion debido a que es la

Gnica entidad de salud que se pruyecta directamente a la comunidad. A

través de Trabajo Social.

Funciones:

- Ejecutar las acciones de promoci6én masiva de los programas defini
dus camo prioritarios buscando el cubrimiento de toda la jurisdic

cion del servicio seccional, para ello cantaba con el apoyo del
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Conité de participacion a la comunidad.

- Asesorar a los niveles regionales en el desarrollo de las activi

dades de participacion en las comunidades.

- fctuializar una metodologia y medios de parti cipacion comunitaria
al equipo del nivel regional que trabaja en actividades de parti-

cipacion de la comunidad.

- Realizar el seguimiento y evaluaciéon de las actividades de parti

cipacion de la comunidad.

- Convalidar los informes de programacién, ejecuciéon y evaluacion

para presentarlos en el Comité de participacién de la comunidad.

5.1.2.- FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN EI. HOSPITAL GENERAL DE BA

RRANQUILLA. -

Funciones:

- Estudio Social. Indagar en forma sistemdtica los elementos que
condicionan la situacidn social del presente, personas, grupos y

comunidades sujetas de la atencion en salud.

- Diagnéstico Social. Identificar problenas sociales particulares
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0 una situacion de salud cuys solucion se considera determninante

para el logro de la misma.

- Tratamiento Social. Proceso terapéutico, orientado a la solucion

de problemas sociales diagnosticados en una situacion de salud -

confrontada.

- Estudiar y orientar los casos de pacientes que presenten proble-

mas de tipo econdmico.

E1 departamento de Trabajo Social del hospital atiende los casos que
se presenten ya sea con pacientes, familiares o empleados del hosni
tal. Desarrollan.un plan cuyos proyectos son encaminados hacia una
medicina preventiva, campahas sobre el cancer, tuberculosis, diabe -

tes, salud oral y planificacion familiar.

5.1.3.- FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN LA CLINMNICA BAUTISTA DE

BARRANQUILLA. -

La Clinica Bautista de Barranquilla es de cardcter privado, presta a
sistencia médica y quirdrgica. Existe en ella un departamento de Tra
bajo Social que depende funcional y jerdrquicamente de la subdireccién
médica, sus principales funciones se dan a nivel administrativo vy de

bienestar, realizan programas maternos y de disminuci6on de gastos a
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oacientes especiales de escasos recursos o indigentes.

Trabajo Social es autdonomo cifiéndose a los parametros como politicos

v objetivos trazados por la instituciodn.

A diferencia de otras instituciones Trabejo Social cuenls con recur
sos economicos disponibles y transporte el cual permite el seguimien-
to de casos hasta su recuperacion total, Trabajo Social realiza un -
trabajo multidisciplinario con el grupo médico v paramédico vue perte

necen a la instituciodn.

Funciones:

- Investigar socin-econdnicamente a los pacientes a fin de detectar
aquell os que afronten problemas econdmicos a fin de orientarlos

en la utilizacidn de los servicios que presta la c¢linica.

- Orientar e informar a 1os pacientes ambulatorios y hospitalizados

sobre los servicios que brinda la C€linica Bautista.

- Contribuir con el servicio de enfermeria en la adaptacion del pa

ciente al medio hospitalariov.

- Coordinar los servicios que se le presten a los pacientes hospita

1izados fuera de la clinica.

3]




- Contribuir al desarrollo social de lgs emnpleados y sus  tamilia
res.
Analizando la intervencion especifica y concreta del Trabajador So
cial en las diferentes instituciones tanto del sector piblico  como
privado podanos observar que dicha intervencion adolece de Ta provec
cion a las conunidades no permitiendo por lo tanto el completo desa

rrollo de las funciones propias de Trabajo Social en salud.

nds es importante anotar las limitaciones e rabajador Socia
Adema important t 1 1 t del Trabajador Social

en el campo de la salud, entre 1os que mencionamos:

- E1 desconocimiento de esta disciplina, tergiversa la verdadera -
funcion del mismo, convirtiéndose muchas veces en el "departamen

to de descuentos”.

- E1 Departamento de Trabajo Sccial en ninguna de las instituciones
cuenta con un presupuesto propio que les permita desarrollar pro

gramas de bienestar social.

- la ralta de vehiculos disponibles en instituciones oficiales, no
permite la realizacion de estudios sociales domiciliarios quedan

do casi siempore el tratamiento de los pacientes sin control.
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Tonbién hay diferencias sustanciales y dignos de mencionar en la rela
cién multidisciplinaria que no estd permitiendo un verdadero analisis

y tratamiento integral del paciente.
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5.2.- OPCIONES DE TRABAJO SOCIAL FRENTE A LA CALIDAD DE VIDA LW BA

RRANQUILLA.

Si entendemos que en la calidad de vida intervienen todos aquellos as
pectes que directamente se encuernitran relacionados con la satisfac -
cion de las necesidades primarias, secundarias y terciarias del indi
viduo dentro de su contexto social y de acuerdo al rol que desanpenie
en la misma. Nc podemos por lo mismo desarticular la educacion, vi
vienda, la salud, recr=acion, empleo y seguridad social,del ritmo nor

mal gue vive y en el cual se desenvuelven 1os individuos.

La situacion actual de Colombia y Barranquilla concretamente respon -
den a las condiciones de desarrollo y estructura del pais, como un
pais dependiente y subdesarrollado, siendo éstos factores condicionan

tes del nivel de vida que posee como herencia nuestra comunidad.

Se observa ademnds que las zonas marginadas, geografia cultural social
y econdmicamente son los que les corresponde pagar una alta cuota de

desprotecci6n social en el pais y Barranquiila especificamente.
Con la aparicidn de las convulsiones y crisis sociales en el pais el

traba jo social como una alternativa de cambio y mejoramiento cocial

pretende accionar en beneficio de los grupos mds necesitados, a tra-
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vés de instituciones y comunidades en donde se encuentra immerso el

hombre cor sus problemas sociales.

En Colomnbia aparece el Trabajo Social en el ano 193€, cono iniciativa
de Mario Carulla, Logotana de espivitu filantropico, nece ung  €poca

de expansion de la industria en Colanbia.

En estos inicios de la profesidn se le conocen unos giros ideoldgicos

que la emmarcan con un cardcter puramerite asistencialista.

E1 accionar del Trabajador Social se fue extendiendo a tudas las re-

giones del pais, donde su quehacer se fue haciendo necesario.

En Barranquilla se realizaron encuentros para la reglamentacion de la
profesion en los dias 20 v 21 de Junio de 1975, convocado por el Comi

té de Trabajo Social del A lantico y Bolivar.

Se realizan muchos encuentros mas en otras regiones del pais para fi
nalmente 1levar un proyecto de Ley al Congreso que posteriormente fue
sancionado por ¢l Ejecutivo como Ley 53 de 1977 de Diciembre 23.

Arios antes de haber sido debidamente legalizada la profesidon de Tra

bajo Social, mediante leyes ya se observaba su intervencién en los di
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ferentes campos cano fueron: En Barranouilla una de las primeras ins.
tituciones del sector laboral que vincula a Trabajo Social en el Ins
titutc de Crédito Territorial, entidad ésta que a partir de 1942 esta

blece &1 departamento de Trabajo Social.

Debido al crecimiento acelerado y vertiginoso del praoblena de la vi-
vienda en Barranquilla, el Traba jador Social entra a participar en la
planificacion, ejecucion y seleccidn de los programas a nivel indivi

dual o colectivo.

Otra de las instituciones que abre su campo es el SENA en 19€2. En -
1968otras instituciones coma el Banco de Bogotd, Celanese, la Electri
ficadeora del Atlantico, Laminas del Caribe, Mondmeros, [NL*, FEscuela

de Bienestar Social de la Policia.

En 1969 abre su departamento de Trabajo Social Comfamiliar. tn 1973
el 1.C.B.F. a través de sus secciones de pranocion social, asistencia

legal, nutricidn, auministracién y finanzas, busca los servicios del

Traba jador Social.

En cuanto al drea de la salud tenemos que el prinier hospital en con

tar con este profesional fue el Hosnital de Barranquilla,mds tarde el

Hospital Mental en 1S62.
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En 1970 por la necesidad de llevar un control de pacientes atendidos
y una mejor atencidén de los mismos se crea el departamento de Trabajo
Social en la Cruz Roja, Club Rotario y en 1971 se establece 1la facul
tad de Trabajo Social en la Universidad Simén Bolivar, no siendo la u

nica en su ramo en la ciudad, sino contando la Metropolitana con la

segunda facultad de la ciudad.

Cano podemos observar el Trabajo Social ha ido aceptandose en  todos
los sectores de la sociedad Coiombiana y especialmente en la ciudad
de Barranquilla; como 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 intervencién e inter
pretacidn que éste hace a la problemdtica social; desglosada en epide
mias, desnutricion, hambre, delincuencia, desempleo, poca participa
cioén de los sectores bajos en la educacidén , hacinamiento que se ve
aumentado dia a dia por la deficiente distribucidén de las viviendas -
en la totalidad de la poblacidén., 10 que no permite gue se dé niveles

optimos de vida.

Podenios decir que para finales de la década de 1os ochenta y aln mads
del siglo XX, tendremos un fin traumatico gue incidira en todos Tos
campos donde jugara papel importantisimo las ciencias sociales.

Se cree que bajo estas condiciones, el Trabajador Social puede consti
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tuirse en una profesi6n fundamental en la bldsqueda de conocimiento y
de la integraci6n del conglomerado humano en la interpretacién de su
problemdtica, haciéndolos participes y gestores de su propio bienes-

tar.

Ante la situacidn de salud que presenta la poblacidn Barranquillera y
teniendo en cuenta Tos miltiples factores que la afectan se hace nece
sario presentar alternativas que permitirdn elevar el nivel de la sa
lud de la comunidad, ante las cuales el profesional de Trabajo Social
tiene muchas upciones, teniendo en cuenia que esie dirige su interven
cién hacia el mejoramiento de la problemnatica social que viven las co
munidades; por tal razén ante el estado deficiente de la salud en Ba
rranquilla y buscando su mejoramiento, el Trabajador Social propone a
las Empresas Piablicas, Privadas e Instituciones de Salud, algunas de

las muchas opciones que tiene este profesional.

- Hacer campanas publicitarias en las comunidades buscando crear un
sentido de pertenencia en la ciudadania, que los haga mas recepti

vos hacia las campafias preventivas de salud,

- Se busca que la seccional de salud aplique las campafias preventi-
vas en una forma continua ya que se observa que al agudizarse los

problemas de salud, se da la atenci6n necesaria y una vez dismunui
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do el problema se descuida, facilitdndose nuevamente la aparicion

y agudizacidn de las enfermedades.

- Se hacen propuestas a las empresas de servicios publicos para que
organicen y controlen a los recolectores particulares de basura,
sefaldndoseles los sitios donde deben depositarse las mismas, ya
que la mayoria recolectan las basuras en gran parte de la ciudad
y luego las arrojan en los solares cercanos a las comunidades del
sur agudizandose el problema ya existente con relacifn a la insa
Tubridad y no atencidn por parte de las Empresas Piablicas Munici
pales, To que demostramos en el capitulo referente a servicios pi

blicos,

Pero aun conociendo la gran importancia que tiene el profesional de
Trabajo Social frente a la nroblemdtica social v a 1a calidad de vi-
da es minima la participacion que el Estado le da a éste dentro de
la planeacidn de los programas sectoriales, lo que incide en que los
Togros obtenidos no sean los mds 6ptimos, ya que se impide muchas ve
ces la creatividad del Trabajador Social prevaleciendo casi siempre
la politica de las clases dominantes del pais, olviddndose 1la reali
dad nacional, la proteccion social y los problemas sociales en gene
ral atendiéndolos solo minimamente, e induciendo a que la calidad de

vida esté dada siempre en niveles por debajo de To normal,
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RECOMENDACTONES

- A Trabajo Social,

Realizar un proceso educativo dirigido a las organizaciones de ba
se, como son las acciones comunales, comités civicos, etc., a fin
de que sean voceros en sus comunidades y realicen programas dirigi
dos por ejemplo a las madres de familia como sujeto sobre el que -
se desenvuelve la familia, buscando que asimilen los conceptos vy
practicas de salud comunitaria que comprende:

a) Programas preventivos (vacunacidn, citologfa, salud oral etc.).

b) Programas asistenciales(centros de salud),

- A Traba jo Social Comunitario e Institucional.

Dar una proyeccion objetiva a la comunidad sobre la consecucidn de

CELUr'SUS YuE den S0 ia pro

[
a P{ Ul

ucion a audiica, uliiizando o3 difc

rentes estamentos del Estado encargados de darles solucidn,

- A1 Centro de Investigacidn,

Hacer una planificacion en la intervencion de las diferentes dis
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ciplinas a fin de que no se de un trabajo divorciado o aislado en-

tre Tos grupos participantes,

A las lnstituciones de Salud.

Una atencién constante a la pranocidn en salud, ya que se pudo ob
servar que la falta de educacién de la poblacién con respecto a -
las practicas y formas de mejoramiento de la salud se da en forma

precaria, afectando alin mds su salud,

Realizar un constante control en Tos programas de prevencionya que

solo asi podra lograrse la erradicacifn total de enfermedades.
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CONCLUSTION

Conccer al honbre y su medio social es algo que siempre ha preocupado
a la humanidad y por lo que constantamnente se hacen estudios que arro

jan resultados que permiten 1la superacion de problemas.

La salud es un factor importante y determinante en la vida del hombre
quien la posee tiene la facultad para desemperiarse e interrelacionarse
en la sociedad un buen estado de salud fequiere que todos aquellos fac
tores que rodean al hembre sean los mds adecuados, pernitiéndoles asi

tener una mente y un cuerpo sSano.

Las enfermedades que afectan al hombre son causadas por multiples fac
tores y para los cuales el conglamersdo humano 110 posee el medio  so-

cial adecuado y los recursos econdmicos necesarios para atenderlos.
En Barranquilla una de las grandes ciudades de Colombia, se encuentran

grandes problenas sanitarios, de infraestructura, de marginalidad eco

ndmica y social que afectan a 1a poblacidn, travendo consigo enfermeda
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des como gastroenteritis, polio, diarreas. gripas etc. que cobra la
vida de muchos ninos ano tras ano y para lo cual son pocos los esfuer
20s que el Gobierno hace para atender esta situacion llevando poca in
formacion a las comunidades sobre educacidn sanitaria y prestando ung
atencion médica deficiente en las diferentes instituciones  publicas

de solud que atiende en la ciudad.,

Los servicios pdblicos tan necesarios para el hanbre como agua, alcan
tarillado v recoleccion de basura, también son prestados de manera de
ficiente siendo las mds afectadas la poblacién de escasos recursos,

auieres carecen la mayoria de la prestacidn de este servicio, per 1o
que se encuentran rodeados de focos infecciosos que afectan notable-

mente su salud.

Por esto al concluir el trabajo de investigacion y muy a pesar nues-
tro debemos afirmar aue Barranguilla considerads como la primera ciu
dad en 6rden de importancia para la Costa Atlantica cuenta con una po
blacidn en cuyas caracteristicas se observa deficiencias claras y no
tabies en los diferentes aspectos que conforman el desenvolvimiento -
del desarrollo de Ta misma, siendo uno de ellos la salud que esta con
siderada en términos deficitarios, carente de los elanentos necesa -
rios que permitan optimizarla debido a la burocratizacion de las ins

tituciones encargadas de regular, adends de la falta de una planifice
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Cion estatal representada en la deficiente cobertura para la pobla
cion necesitada de Tos mismos. LES necesario resallar que todo este -
estuoio nos confirma una vez mds las grandes aiferencias de clases,
que no permiten que la salud sea dada en forma equitativa, sino que
aiun esiste un alto porcentaje desprotegido con relacion a un minimo

ron privilegios, dueios de una Optima catlidad de vida.

£l Trabajador Social preocupado por la problenatica uue afecta al hom
bre constantemente se encuentra inmerso en las comunidades analizando
y estudiando las situaciones y problemas que los rodean, concientizan
do a ia poblacidon de la necesidad de colaboracion y apoyo que se nece

sits para la superacidn de éstos.

Son muchos los protesionales de Trabajo Social que se encuentran ubi
cados en instituciones donde también se encuentra comprowetido con la
problemdtica que rodea al nhombre, cabe anotar que hay muchos profesio
nales que muestran una baja inclinacion hacia la creatividad de poll
ticas, estrategias y onjetivos en las instituciones donde se desenpe
nan cinérdose a cumplir las ya establecigas; lo que convierte al pro
fesional en un simple ejecutor de politicas v objetivos aspectos que
notatblenente estd afectando la consideracion y estima que como profe

siGrnel noS merecamos.

Es nuestro objetivo en esta critica constructiva hacer un 1lamado @
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esa pobiacidén e invitario a ser parte activa en la creacidn y desarro
110 ge politicas y estrategias de cada institucion donde presten sus
servicios y al sector desenpleado y estudiantes a incursionar en nue
vas ideas que les permitan superar las ya existenfes, no buscando la
competencia sino el perfeccionamiento de lo profesion de Trabejo  So-

cial.

Al concluir esta investigacion podemos decir que los objetivos plan-
teados en nuestro proyecto sobre la calidad de la salud en Barranqui
11a se lograron muy a pesar de inconvenientes de tipo administrativo

del Centro de Investigaci6n, debido a que somos las primeras promocio
nes que incursionaron en este campo, Sin embargo se pudo danostrar -
la capacidad del grupo en general al desarrollar el trabajo, se logroé
determinar que la salud se presenta en términos defliciliarios y que

incicen factores sociales, econémicos, politicos v culturales en ella

y como consecuerCia inmediata afecta la calidad de vida de los ciuda

danos .

Se demostré que la baja calidad de la salud de la poblacidn Barranqui

Tlera se da por condiciones de insalubridad de la ciudad.

Las caracteristicas de la infraestructura hospitalaria del sector o

ficial o pdblico carece de las condicilones necesarias que garanticen

¢l mejoramiento del servicio que utiliza la poblacion de escasos re
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Cursos. es asi como se observa entonces la baja cobertura de los ser
vicics ce salud, lo aque denuestra la afirmacion y comprobacion de -

nuestrz hipotesis general del trabajo.
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ANEXOS




L. tDENLILIEFICACIUN DEL PROILUIO

INSTITUTO DE INVESTIGACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE DE LA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

PROYECTO DE INVESTIGACION SOBRE LA CALIDAD DE LA VIDA EN BARRANQUILLA

1. Estrato 2. Sector__ ____3.Barrio 4 .Manzana =
S.Nombre del encuestador 6.Supervisa-
do por . 7.Fecha No.de encuesta

IT. ASPECTOS GENERALES

9. Nombre del encuestado 10.Relacién de parentesco con

el jefe del hogar 11 .Edad 12.Sexo
13.Cuéntas personas habitan en esta casa_____ 14.Cuantos adultos 15.Cuéntos
nifios_ ___16.Cuantos ancianos____ 17.Viven varias familias en ésta casa?
18.Cuéntas?___ 19.Cudl es la ocupacién del jefe del hogar?
e i i i rmermeeee - TT T, VIVIENDA

20. ludr.o tiempo tiene de vivir es éste barrio? 21.Dénde vivia antes de
radicarse aqui? 22.Qué los metivd para radicarse aqui?

23,Esta vivienda es alquilada? Propia? Otra?
24 ,Cuantos cuartos tiene? . 25.lLa vivienda tiene agua? Luz? Teléfono__ .
Alcantar:ilado?____ Gas domiciliario? 26.Los servicios de agua los reciben:
Permanentemente?____ Algunas veces en el dia? Unos dias a la semana? No
reciben servicios? 27.La vivienda la adquiridé por compra de lote?
Herencia? Ahorros? Préstamo bancario?” Cesantias? Hipotecas?
Adjudicada por el I.C.T?_____ 'Autoconstruccién? Compra de mejora?___ Inva-
sién? 28.Ya terminé de pagarla?____ 29.La recolaccidén de basura la realizan
los camiones de las E.P.M. diariamente? _ dos veces en la semana? ___ Cada’ quin-
ce dias? No se atiende el sector? .

ga:La vivienda se encuentra: completamente terminada:___En construccién__=____En otra

forma?u 5




"no

30 A.E1 transporte colectivo de éste barrio es permanente? S6lo en horas del

dia? ____ Congestionado en las mafianas? Distante del barrio?__ 31.Estd intere-

sado en mejorar la casa? _Cambiar de barrio? _3]A,Porqué?

32. Usted—paga impuestos: —Predial? Valorizacidn?____ Renta? I3.Considera gue

su casa tiene suficiente espacio para desarrollar su vida familiar? 34.Porqué?

35. Le parece adecuada la distribucién y el espacio del patio? _De los cuartos?

Sala? Comedor? Cocina? 36.Como le parece el ambiente de la vi-

vienda: Acogedor? __Monétono? _Desagradable? _ Apropiado?

¢ 37.Porqué?

IV. SALuUD

38. Qué programa de salud en la ciudad recuerda?

39. En el sector se ha llevado a cabo alguno?_39A.Cué1(es)?

40. Ha participado? 40A.En cuantos? 41Porqué?

42. Qué opinidn tiene de éstos programas?

43, Existe puesto de salud en el barrio? 44, En caso de enfermedad ustedes
acuden a: un consultorio particular? __Centro de salud? Hospital general?
Clinica particular? 1S 8472 Cajanal? _ Otro tipo de servicio?

45.Qué opina del tipo de servicio que estd utilizando?

46. Las veces que va a donde el médico se debe a: chequeos peribdicos? _Control
preventivo?____ Malestar? Caso de gravedad? 47. Cuantas personas hay

vacunadas en la casa? _ 48. Qué enfermedades se presentan con mayor frecuencia

49, Cuales son los alimentos de mayor consumo?

50. Cree Ud. que la alimentacidn del pueblo barranquillero ha desmejorado?

-

rSI_A;Porqué?
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VI. EDUCACION

64.Qué opina de la educacidén actual?

65.Estéd de acuerdo con las tareas que imponen en los colegios?

66 .Porqué?

67 Le parece que los programas 'actuales son: mejores? peores? o igua-

les a los anteriores? _pgpgPorqué?

69.Qué opina de los nuevos textos?

70 Cudl es su opinién sobre el papel del Estado en la educacidn?

71. Tiene hijos en colegios pliblicos? 72.Cuantos? __73.Qué opina de

los colegios plblicos?

74, Tiene hijos en colegios privados? 75..Cudntos?___ 75,Qué opina de los

colegios privados?

77 .Porqué? _

78 . La educacidén preescolar le parece: Indispensable? __ de poca utilidad?

Se puede mejorar? ____ No opina? 79, Participa en la Asociacién de padres
de familia? _ 80. Esta en la Junta Directiva?___ 8l. Qué cargo ocupa?

82. Qué opinidn ticne de los profesores de sus hijos?

83. Cree usted que la alimentacién que consumen sus hijos es la mds adecuada

para obtener un buen rendimiento escolar? 84. Porqué?

VII. SEGURIDAD SOCIAL

85. Le parece Barranquilla una ciudad segura?

86. Porqué?

87. Cbébmo le parece el manejo de la justicia?

88. Cudl es la reaccidén de las autoridades ante el soborno?

89.Qué posicién tienen las autoridades frente a los drogadictos

90. Existe tolerancia hacia los prostibulos?

91. En el barrio se han montado casas de proxenetismo? _ 92.Cudl ha sido

-

la reaccidén de los vecinos?

93. Han tenido problemas en el barrio con drogadictos? 94, Coémo lo resolvie




97.Los denuncié a la policia? 98.Porqué?

99.Le parece éste un barrio seguro? 100.Porqué?

101.Qué parte de la ciudad considera mas insegura?

. . r
102. Cémo son las relaciones con sus familiares? 103.Se reunen

constantemente? 104 ,En qué fechas?

105.Es posible en su hogar hablar de asuntos familiares? 106.Los proble-

mas familiares se discuten con frecuencia? Algunas veces? _Cuando
se presentan? 107.Quiénes intervienen en la discusién de los problemas
familiares?

VIII. ECONOMIA

108.Ademds de su vivienda qué otros bienes posee?

109.Tiene otra casa en la ciudad? __ 110.Dénde?

111. Sefiale en cudl de éstos rubros gasta mas: Alimentos_____Educacién
vivierda____ Servicics Salud Recreacion____ Transporte Vestido__
Otros 112, Ud. acostumbra a ccmprar en el mercado publico?__ Supermer-
cado? ___ Cooperativa” Otro sitio? _ 112ALudl?

113. Sus compras son diarias?____ Semanales?___ _ quincenales?____ _mensuales?

Otra forma?__ 113ACu4l’

114 ,Encuentra diferencias entre los precios de las tiendas ubicadas en la zona?

115.Le parece que éstos son: mayores? Menores? _Tguales a los su-
permercados?____ 116.Considera ventajoso comprar en : tiendas? cooperativas?
_Supermercados?_ _Mercado pablico? _Mercados méviles? 117. Por-

qué?

118. Por pagar los servicios a tiempo se ha visto obligado a disminuir sus

compras?___ 119.los servicios piblicos que paga le parecen: justos? exage-
rados? __ No opina? 120.Usted cree gque los impuestos que paga se retribuyen
en obras que benefician a toda la_comunidad? _ 121.Porqué?

122, Qué opina de los administradores

de los bienes piiblicos?




IX . RECREACION

123, Cémo le parecen los sitios recreativos de la ciudad?

—————————————

124.. A qué sitios acude con mayor frecuencia

125.Asiste a sitios de recreacién en su barrio? 126.A cuales?

127.Le parece que su barrio tiene buenos sitios para la recreacién?

128.Porqué?

129,.Conoce sitios de recreacién en la ciudad, dotados para limitados fisicos?__

130.Cuiles?

131. Conoce entidades que realicen programas de recreacién en la ciudad? _

132,Cuiles

133.Ha participado en éstos programas? 134 .En cuéles?

135, Participa en programas patrocinados por Coldeportes? 136.En cudles?

137. Esta Ud. vinculado a: Centros recreacio-

nales? _Grupos scciales?__ Otros?_ En cual?

138.Cuantas veces en el mes se desplaza a sitios de recreacién?

139.En qué emplea su tiempo libre?

140, Ud., sale 2 recrearse: con toda la familia? con la esposa? con los

hijos?__  solo®” __ con otros familiares? con amigos? Con otras compa-
nias? _141.Su Fmpresa realiza programas de recreacién? 142 .Participa
en ellos? 143.Porqué?

144, Destina Ud., una parte de sus ingresos para gastarlos en las vacaciones?-

a— 145.Porqué

Al finalizar la entrevista y fuera de la casa anote por observa-

cibén: = —

146 .Estado de la vivienda Materiales empleados en ;

147. El1 piso Las paredes 149.Techo

150.Las calles estidn: destapadas ,con aguas estancadas con basuras?

solares abandonados? Edificaciones inhabitables? 151.Cercano a las vi-






