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INTRODUCCION

Las Ciencias Sociales en gereral y en particular 1a disciplina del
Trabajo social han venido manejando un criterio metodoldgiro que a
veces se aleja del contenido mismo de la realidad Social, trayendo
como consecuencia, niveles de interpretacidon opuestos tanto al esque
ma metodoldgico como a nivel de diagndstico socio-econdmico y cultu
ral, con mayor razbén cuando estos han tenido como punto de partida
las Comunidades Marginadas o Periféricas; en este sentido el diagnds
tico se ha quedado Bbajo 1os delineamientos del estructural-funciona

lismo.

yn analisis concreto de la realidad concreta desde la perspectiva .
cientista de la dialéctica, constituye una de las premisas fundamen
tales para que el diagndstico social de dicha comunidad presente en
su conjunto las alternativas consecuentes a dicha realidad social;
tal es el caso que nos reune y anima al presentar este trabajo como
requisito formal para obtener el titulo de Trabajadores Sociales.
Por consiguiente el diagndstico de la Comunidad estudiada "CARRIZAL"
suscita un marco tedrico objetivo donde la intervencidon profesional

parte de la formacion civico-politica de la Comunidad hasta plantear




las tareas en torno a la movilizacibn de la Comunidad; 1o que ha sig

nificado presentar con anterioridad un andlisis del estado de la in

fraestructura.

La meta propuesta como fué la de esbozar los "Factores Socio Econd
micos que inciden en la problemdtica de Salud del Barrio Carrizal e
Intervencion del Trabajo Social™ ha tenido en cuenta las limitacio
nes que ohstaculizan el disefic de programas como }a ejecucidn de los
mismos, como lo son por ejemplo la desintegracidn familiar y la apa
tia de los miembros por organizar a la Comunidad; teniendo en cuen
ta estos factores, planteamos la formacidon de diferentes comités

tendientes al mejor Bienestar Social.

Para la organizacibn de la Comunidad, la intervencidon profesional .
del Trabajo Social apunta hacia el caracter objetivo de la partici
pacién de los miembros segin capacidades, ddndole un caracter de am
plitud democratica, aGn cuando hallan manifestaciones apaticas y de
sinteresadas por el desarrollo; de ahi entonces que la intercepcidn
profesional vaya mas alld del mero esquema organizacional a nivel
de infraestructura, como sustituto a la responsabilidad constitucio

nal del Estado.

La tematica de nuestro trabajo de grado se desarrolla en la siguien

te forma:




En el primer Capitulo se analiza el proceso de Invasidn-Conformacion
del barrio, las fuerzas dindmicas en el proceso de urbanizacion y
proletarizacion. Aqui analizamos durante el lapso historico gque du
ra la invasion hasta la presente, existen unas condiciones generales
tfpicas de las comunidades marginadas que hoy se hallan en proceso

de transicion.

En el Segundo Capitulo presentamos el estado actual de la infraestuc
tura de la Comunidad, haciendo vreferencia a la relacidn Poblacion E
conomicamente Activa, Composicion familiar firente a las ocupaciones
laborales, y la situacibn-problemdtica en materia de salud por 1la

que atraviesa el barrio.

E1 Tercer Capitulo se desarrolla tomando como punto de partida el

Diagndstico Social y se plantea la intervencidn Profesional del Tra
bajador Social sobre la base de 1a Organizacion Comunitaria, a tra
vés de la movilizacion de los miembros comunales hacia el logro del
Bienestar Social de la colectividad, planteando la necesidad de que
se dé la formacidon civico-politico, para 1o cual se hace necesario
la intervencion del Trabajador Social en términos de la educacifn

socializadora de la comunidad.

Creemos en una intervencion profesional del Trabajador Social acorde
a las necesidades concretas de la problemédtica, constituyendose en

elemento orientador del proceso, desde la perspectiva participante




a fin de generar el desarrollo Socio=econBmico due la comunidad exi

ge.

En este sentido el trabajo de grado que presentamos, pretende esque
matizar (a nivel metodolbgico) 1a organizacidn y la movilizacidn de
la Comunidad, para asi relevar el papel actual del poder de las cla
ses sociales populares, de tal manera que las alternativas y recomen

daciones cumplan su defiida funcidn social.




1. FUERZAS DINAMICAS EN EL PROCESO DE URBANIZACION

Y PROLETARIZACION

1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

La descomposicidon del campesinado, la baja productividad de las tie
rras aptas para la agricultura, los pocos incentivos ofrecidos por
el gobierno a estos grupos de la poblacidn a través de los organis
mos encargados, la falta de atencidon asistencial en el campo y otra
serie de situaciones-problemédticas generaron el proceso migratorio

"CAMPO-CIUDAD" que se agudiza durante el periodo de 1950 hasta 1975

Yy un poco mas,

La llegada de los emigrantes hacia los centros urbanos, trajo consi
go probhlemas que unidos a los existentes en las grandes ciudades a
crecentaron la problemdtica de &stos. Entre los problemas que se
presentaran con mayor urgencia, debido al proceso migratorio sobre
sale el. de la vivienda, el cual toma caracterfisticas especificas en
la medida en que la poblacidn afectada por el proceso, .entrd a “in

vadir terrenos, que si hien es cierto, algunos de ellos eran decla




rados de utilidad piblica, pero no habfan sido distribuidos, ni do
nados a personas con debhida autorizacion. Bajo esta condicidn encon
tramos el que estaba situado en el mérgen izquierdo de la carrera
que de Barranquilla conduce a Cartagena, actualmente denominado Ca
rrizal obteniéndola por medio de la escritura pdblica nimero 472 del

6 de abril de 1959 ante la notaria tercera.

Cabe sefiaiar que dentro del proceso de conformacidn del Barrio 1la
intervencidn politica partidista ejercid gqran influencia, logrando
que muchas familias adquieran vivienda, bajo la consigna de '"tener

algin dTa un techo en que caerse muerto".

Dicha ingerencia poiitica pretendfa 1a obtencidn de prebendas elec
torales para los cuerpos colegiados, elementos que facilitan por un
lado la "satisfaccibn de la vivienda™ que a consecuenciz c2 la desor
ganizaciBn politica en 1a comunidad conlleva a que se origine la con
tradiccion en los niveles de vida, esto es, los sectores populares
cuya proletarizacion es aguda, protagonizan en su organizacion la
biisqueda de alternativas cualesquiera que sean, las formas de resol

verlos.

No ohstante que en el proceso de consolidacidn del barrio, se presen
taron conflictos armados entre invasores y personas ajenas a ésta,
en donde el desalojo de las familias por parte de las fuerzas coher

citivas del estado originb confli ctos violentos,




Histdéricamente el proceso de formacién y consolidacién del barrio

trae en sus fuerzas internas diversas fasesy como son:

-La procedencia social de los invasores provenientes de los sectores

populares (Buenos Aires, Rebolo, el Bosque, Alfonso Ldpez).

-Las condiciones socio-econdmicas de las "familias invasoras" al ser
minimas, entran en el proceso de produccidon capitalista, como obre

ros, asalariados, con la venta de su fuerza de trabajo.

-Las formas tfpicas de la vivienda en el proceso de invasidn son las

originales casas tugurfales.

-Las precarias condiciones ambientales y de planificacidon urbana es

tan alejadas de los espacios y circuitos vita]es1

Posterior a la declaracidon de utilidad piblica de los terrenos de Ca
rrizal, el Concejo Municipal mediante un acuerdo ordena a la junta

municipal de adjudicacidn, para que con base al acuerdo nimero 02 de
1949, procedan a entregar en su totalidad los terrenos a sus actua

les ocupantes. Este acuerdo en su articulo décimo quinto establecid
que las parcelas no podran exceder de 10x10 metros cuadrados, articu
1o que no fué cumplido por la totalidad de sus habitantes, debido al

tamafio de algunas viviendas, donde unas son muy amplias y otras muy

1 CINEP, Centro de Investigacién y Educacidn Popular, Planeaciodn ur
bana y lucha de Clases, 2ed, La Salle, 1983, p.38




pequeflas, todo dependiendo de los recursos econémicos que se posefian
en el momento de la Tnvasién y construccidén de las mejoras. Este mis
mo ano el Alcalde Municipal, José Palacio Plaza, con autorizacion

del concejo, procedid a entregar las boletas de empadronamiento en
la inspeccidon de policia que funcinaba en el Bahrio San José, para

la adjudicacifn de los lotes.

Con estos elementos nos permitimos afirmar que el Barrios Carrizal
en su etapa de formacibn presenta las condiciones tipicas de tuguri
zacidn, no obstante que se presentan etapas de transicion en la ti
picidad de las viviendas, el espacio urbano y la infraestructura de
servicios, donde los nuevos asentamientos humanos lo caracterizan
como un barrio urbanizado en el sentido que existe una distribucidn
geogréfica, infraestructura de servicios y algunas instituciones es
tatales de servicios (servicios seccionales de salud, secretaria de
educacidn, Instituto Colombiano de Bienstar Familiar). Teniendo en
cuenta que tales servicios prestados por el Estado Colombiano son
deficientes y su cobertura no alcanza a cubrir la pohlacidn ya afec

tada por prohlemas de salud, educacibn, saneamiento ambiental.

A estas condiciones debemos agregar otro factor agravante como son
las formas incipientes de organizacidon de la comunidad, donde Tos
miembros se tornan apdticos en la biisqueda de alternativas al desa
rrollo, convirtiendose el barrio en otra comunidad marginada. Consi

derando a la "Marginalidad" como un proceso que nos azota por nues




tras condiciones de sufidesarrollo y que "significa en escencia estar
separado de, cortado de, a la orilla de, apartado de. Situacion en
la que un individuo, grupo o Comunidad, quedan excluidos de un deter
minado sector de la convivencia social. Segin Desal el término fué
usado para designar la falta de participacibn en la vida econdmica,
politica y social del paTs"Z; es decir, l1a marginilidad se puede en
tender como un proceso donde Tos individuos se encuentran al méargen
de los principios bdsicos de: derecho de educacion, proteccion de

la ley, remuneracidn equitativa, nivel de vida adecuada,vivienda,
servicios pitblicos, asistencia social, y todo aquello que se consti

tuye en bienestar social.

Es as? como la marginalidad influyd notoriamente durante el proceso
de conformacion urbanistica del barrio, en la construccion de las
viviendas, las cuales fueron hechas con varios materiales como: des
perdicios y deshechos de madera, cartdn, laminas de eternit, triplex
y otros de poco valor como el mangle. Pero con el transcurso de los
anos se ha ido presentando un mejoramiento en ellas, por la remodela
cion de éstas utilizando otros materiales de construccion de mayor
valor como el block, ladrillo, tejas, baldosas, categorizando al ba:

rrio en un mejor nivel de vida.

1.2. TIPOS DE ASENTAMIENTOS.

2 ANDEREGG, Ezequiel, Diccionario de Trabajo Social, 8 ed, Barcelona
Espafia, E1 ateneo, 1982, p224




Para tener una mayor claridad sobre este aparte, sefialaremos las si

Juientes definiciones:

-Asentamiento Campesino.

"Instalacifn de un hombre, familia, o un grupo social en tierras co
lonizadas o expropiadas con el fin de cultivar, explotar y/o adminis

: 3
trar las mismas"".

-Vivienda.

Local habitable destinados a albergar a una o varias personas. Todo

sitio donde mora habitualmente una persona, grupo de personas o una

unidad familiar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha indi

cado las funciones que debe cumplir la vivienda a saber:

-Necesidades fisioldgicas.

Atmésfera de pureza quimica razonable; medio térmico que permitia u
na pérdida adecuada de calor humano; luz diurna y artificial sufi
ciente; proteccidn del ruido excesivo; suficiente espacio para ejer

cicio y juegos de los nifios.

-Necesidades Psicolégicas.

L]

3 Ibid. p. 38.




Ais]amiento individual suficiente; posiblidad de 1levar una vida
familiar normal; relaciones normales dentro de la colectividad;
facilidad para la labor doméstica evitando fatigas fisica y mental,
instalaciones para aseo personal; ambiente estético del hogar y al

rededores; concordancia en las formas corrientes de vida social.
-Necesidades de prevencidn de contagio.

Agua potable en la vivienda; proteccidn contra 1a contaminacién del
agua y los alimentos en el interior, instalaciones eficientes; ca
rencia de factores antihigiénicos en la vecindad; prevencién de in
sectos y vectores; dormitorios con espacios suficientes para evitar

contagios.
o : 4
~-Proteccidn contra accidentes.

Teniendo en cuenta la definicion de vivienda, observamos como Carri
zal a pesar de ser un sector que ha pasado por un proceso de transi
cidén de tugurio a barrio marginado, presenta caracteristicas que
Justifican la teoria de afirmar que la tipificacion de la vivienda
de este sector de la ciudad de Barranquilla, no cumple con 1las
funciones exigidas por el Organismo Mundial de la Salud para éstas.
Naturalmente que en la actualidad no envcontramos ninguna vivi

enda ni siguiera aquella que son construidas por

4Ibid. p.375.




ner en cuenta la verdadera planeacién urbana, a pesar de que el te

rreno habia sido medido por un ingeniero antes del "Proceso de inva
sion", originandose la falta de similitud en el tamafio de las calles
siendo unas muy anchas, como la calle principal utilizada como via

de penetracidon y la mayor parte de ellas muy angostas, trayendo di

ficultades en el transito, ademas alvidandose de dejar ciertos terre
nos para destinarlos a la utilizacidn comiin: parques o zonas verdes
qQue permitan un adecuado sitio para la recreacidon y los deportes de
Sus moradores, evitando asi la situacién actual de utilizar para tal
fin calles y carreras transitables, lo cual viene a provocar todo ti

pPo de accidentes e inconvenientes para propios y extranos.

Continuando con la tipicidad de la vivienda encontramos que estas no
poseen cdmaras de aire que permitan una adecuada ventilacion, también
pudimos detectar a través de nuestro estudio, la inexistencia de bue
nas relaciones intervecinales, donde falta la preocupacidon de cada u
no de ellos, para darle solucion a la problemdtica de la comunidad,
una muestra de ello se observa en la apatia o desinterés que existe
eén esta poblacidon a participar en las actividades emanadas por las

diferentes asociaciones existentes en el barrio.

Otra de las necesidades inSatisfechas es la que hace referencia al
suministro de agua potable, 1o cual origina la contaminacion de ali

mentos y la proliferacion de enfermedades diarréicas e infectoconta

giosas.
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De acuerdo a Tos datos extraidos del D.A.N.E., segin el censo reali
zado por esta entidad en 1973 (resultados preliminares), el barrio
Carrizal en sus primeros quince ahos contaba con 2.873 viviendas,

donde el promedio de los habitantes por vivienda es de 7, y el de

hogares por vivienda es de 1.1.

Otros datos obtenidos por un estudio realizado por el departamento
socio-econémico y socio-juridico de la Corporacidén Universitaria de
la Costa, nos ayudan a testificar que Ta vivienda en esta comunidad
en la actualidad, tine un uso de caracter unifamiliar. Entre los ma
teriales de construccion de los muros predomina el ladrillo, el Block
Yy en menor escala la madera; en los techos: tejas y eternit; en los
pisos: cementos y baldosas. Las viviendas en su mayor parte constan

de 2 o mds cuartos con buena distribucidn del area construida.

Los investigadores que desarrollaron el estudio en mencidn, observa
ron un grupo de viviendas, en proceso de reforma para lograr su me
joramiento, mientras que otros ya han pasado por un proceso total

de refraccion, remodelacidon. Sinembargo quedan algunas viviendas en
las que no se ha dado ninguno de estos cambios, notdndose entonces

un estancamiento concretizado en unas bajas condiciones de habitabi

lidad.

A través de la utilizacidon de diversas técnicas de investigacion co
mo la observacion directa y la realizacién de encuestas a la comuni

dad, hemos detectado que el tipo de vivienda en este barrio depende
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de la estratificacion socio-economica de la familia, es decir, de
acuerdo a la posicion laboral y al sector donde ella esta ubicada,
aunque no de manera absoluta, pero la diferencia es marcada tenien
do en cuenta que denominado "sector norte" presenta un tipo de ca
sas-quintas, donde su distribucion es de sala, comedor, tres y cua
tro cuartos, grajes, jardines patio; mientras que el sector sur oc
cidental presenta sala, comedor, dos cuartos y patio; y el sector
sus considerado el mas afectado por la problematica de salud, donde
las dependencias que poseen estas casas, son: comedor y una habita
cion donde se abarcan mas de una familia, ademds de poseer como ser
vicio sanitario un letrina, provocando la contaminacidén ambiental,
proliferacion de insectos y el hacinamiento, trayendo como consecuen
cia transtornos en la salud familiar de la comunidad. Veamos como
Se encuentra la distribucién de la vivienda segiin sectores geografi

cos.

Distribucién de la vivienda segui sectores geograficos en el barrio

Carrizal.

TABLA N° 1
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Sector DEPENDENCTIAS
1 2 3 4

Geografico. Sala Comedor Cuarto Cuarto Cuarto Cuarto %
Norte X X x 17.0
Este X X X 23.0
Sur-0Occidental X X X 15.0
Sur X X 45.0
TUTAL 100%

FUENTE: Instrumentos de recoleccidon de datos. Encuesta.

Tipificacidn de la vivienda: Las viviendas en el barrio Carrizal en
cualquiera de los sectores antes mencionados, excepto el sur presen
tan como materiales de construccion: bloques de cemento, eternit, y
en algunos casos tejas. Lo que significa que la vivienda en su cons
truccién presentan en diversos grados el reflejo de la situacidn e
condmica de sus habitantes. Lstos sectores geogrdficos comprenden
las siguientes dreas: Norte: de la calle principal hasta la Iglesia
Adventista; el este: del teatro acapulco hasta la Iglesia Catdlica,
el Sur-occidental: de la Iglesia Catdlica hasta el puesto de poli
cia de la ciudadela 20 de Julio; y el sector Sur; que es la parte
final del barrio, colindando con el barrio Realengo, los dos Glti
mos sectores son tos mas afectados por la problemdatica de salud, de

bido a 1a inexistencia de los servicios pablicos.
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De acuerdo al servicio sanitario, se puede observar que aiin persis
te una inconsistencia entre los niveles de higiene y la falta de re
cursos para satisfacer materialmente la situacib6n, de acuerdo a las
encuestas realizadas en 1os sectores anteriormente mencionados, to
mando como muestra el 5%, 1os datos arrojados nos indican que sélo
el sector norte posee servicio sanitario de tipo inodoro, ya que po
seen el servicio de alcantarillado, pero sin embargo, el sector sur
por no existir las redes de alcantarillado, las familiar se ven abo
cadas a utilizar como servicio sanitario las "letrinas" o muchas ve

ces los pozos "septicos".

Todo esto muestra, que a pesar de los afos de existencia de Carrizal
(25 afos), es un barrio que presenta caracteristicas que demuestran
la falta de una adecuada participacion del Estado en este sector de
Barranquilia para darle solucidon acorde a esta realidad social, a
esto sumamos la actitud de sus habitantes de dejar de hacer, dejar

pasar y acomodada a intereses individualistas.
1.3. PROCESO DE TRANSICION ENTRE RURALIZACIUN Y URBANIZACION.

Hemos venido afirmando en el presente capitulo que la comunidad de
Carrizal de acuerdo a sus caracteristicas particulares que las cir
cunscriben dentro del proceso de tugurizacidn, lleva implicito nue

vas etapas de acuerdo a las condiciones actuales de transformacion
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fisica que se viene gestando, asi por ejemplo tenemos:
-Modificacidn de la vivienda bajo estilos propios de una urbanizacidn

-Urganizacidon de la comunidad, aunque en grados incipientes frente

a los problemas existentes.

-Integracion de la zona urbana dentro del perimetro de la construc
cion del Estadio Metropolitano, al 1gual que la zona residencial

"ciudadela 20 de Julio™”.

-Participacidn y organizacion gremial a 1o que se ha denominado "Blo

que sur de la Cuidad de Barranquilia"”

Estos elementos anteriores nos implican que la comunidad ha entrado
a resolver sus problemas, s6lo indican un grado de contradiccidn en
el proceso urbano que lleva implicito, veamos dicho proceso de tran

sicidn:

Si al definir ciudad, como "E1 conjunto de elementos de la estructu
ra social, especificados con respecto a su despliegue espacial y

convinadose sus leyes de funcionamiento y desarrollo del modo de

. S—. .
produccién capitalista"”, nos conduce a analizar que dentro del pro

5L‘ASTELS, Manuel. La cuestién urbana. Mexico VL.F. Siglo XXI, 1975

p.107
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ceso de transicion de la urbanizacidon como forma,en el barrio Carri
zal, esta ligada a la aglomeracidon para el intercambio, como espacio
que articula las relaciones sociales, ésto se constata en las dife
rentes actividades laborales de los habitantes, asi por ejemplo:
"vendedores de escoba", "Aguateros", "técnicos reparadores”, "elec
tricistas", "carpinteros"”, "vendedores en el mercado" y de cuanta

ocupacién clasificada "en especialistas de todo".

Esta aglomeracidn para el intercambio se mide en el grado y posicidn
de sus habitantes dentro de la estructura econémica y social imperan
te, no s6lo a nivel del barrio Carrizal, sindé en el contexto de la

misma ciudad de Barranquilla.

Notamos que la concentracién de la poblacién se da en el sector nor
te del barrio, es decir, donde habitan los primeros invasores, 10s
comerciantes y empleados de entidades gubernamentales y privadas, a

demds es la zona de circuito vial.

Si por un lado la estructura espacial o configuracidn urbana que
presenta el barrio, no esta de acuerdo al crecimiento demografico
y a las exigencias sociales para un mejor nivel socio-econémico, nos
indica que su estructura continda, dentro de 1os lineamientos de 1la
tugurizacion, aun cuando haya zonas que fisicamente estén dentro de
una urbanizacién, lo determinante en este proceso es el nivel de in

fraestructura que presenta y su conformacién con la estructura gene
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ral que la circunscriben, esto es, barrios periféricos dentro de
la marginalidad (Realengo, Buenos Aires, Bella Arena, El Santuario,
Kenedy). La insuficiencia de la cobertura de los servicios que debe
rian ser prestados por el estado Lolombiano hacia estos sectores de
la poblaci6én hacen que los denominen barrios tuguriales, donde las
deficiencias de una adecuada infraestructura agudiza la problemati
ca existente en estos sectores. Justificamos nuestra teoria con el
concepto de tugurio definido como "Ubicacidn misera, choza o casilla,
cualquier adera en la que predominan viviendas deterioradas, insalu
bres, inseguras,falta de ventilaci6n, luz y servicio sanitario, que
perjudican la seguridad, la salud o la mora1”6, todas estas caracte
risticas de una vivienda situada en un tugurio obedece a inadecuada
participacidon del Estado Colombiano en los sectores periféricos de

las grandes ciudades, como Barranquilla.

Dentro de las zonas del Barrio Carrizal que se consideran mayores a
fectadas por la inoperancia de los organismos estatales en la proble
matica existente estan las que se encuentran ubicadas desde la igle
sia catdlica hasta la quarderia del Realengo, en donde se observa en
mavor proporcién el deterioro de las viviendas y de los servicios in
fraestructurales contribuyendo al acrecentamiento de la problemdtica
de salud. Paralelo a las condiciones anteriormente enunciadas, exis

ten otros elementos que agudizan tal situacién, los cuales son:

© ANDEREGG, Op. Cit. p. 3b6.
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-Lonas Baldias consideradas como propias del delito y el bandalismo.

-Zonas baldias consideradas comc basureros y focos infectocontagiosos.

-Una poblaci6n relativamente en aumento se haya desempleada e iletrada.

-Tipicidad de viviendas con una sola habitacién o dormitorio para un

promedio de 9 personas que lo habitan.

En este sentido el proceso de urbanizacién es minimo, eterogéneo y
amorfo, si se tienen en cuenta las fuerzas dinamicas en el proceso

de urbanizacidn y por otro lado la proletarizacion.

Esta proletarizacidn del Barrio sirve de despensa a la produccicn
de la fuerza productiva, tal como 1o diria Urbano Campo "lLa caracte
ristica principal de la ciudad moderna, es la que se exige en sede
del sistema capitalista de produccién y refleja su denominacién.
Esta proletarizacidon va sufriendo saltos que le imponen el criterio
elitista de la 1iamada planificacién urbana, donde cada vez mas es
tos barrios se alejan de la presencia del Estado y de sus organis
mos que brindan los servicios de infraestructura, 10 que implica a

. o . . N . 7
gudizacidén en las condiciones sociales de la poblacidn marginada"”

7CAMPO, Urbano. La Urbanizacidén en Colombia, Amandilla, Bogota. 1977

P 176%




1.4. AGENTES DETERMINANTES DE LA PROLETARIZACION.

Entendiendose como proletariado: "Una de las clases fundamentales de
la sociedad Burguesa, la cual se haya privada de la propiedad sobre
los medios de produccidn y se asegura los medios de subsistir a tra
vés de vender su fuerza de trabajo. E1 proletariado proviene de los
plebeyos de las ciudades y de los campesinos pobres en el periodo

de disgregacion de la sociedad Feuda! y del nacimiento del Capitalis
mo creador de los valores materiales fundamentales de la sociedad
Burguesa.

E1 proletariado es una clase explotada, el producto de su trabajo
plusvalia es apropiado gratuitamente por 1la BurguesTa"8. "Es 1la
clase social constituida por personas que no poseen bienes de produc
€ién y cuyos ingresos provienen exclusivamente del salario, que re

cibe por la venta de su fuerza de trabajo a los capita]istas”g.

Teniendose en cuenta que un gran sector de la poblacidn, por care
cer de instrumentos y medios de produccién propios para poder trans
formar materias primas en mercancfas, y obtener plusvalia por la
venta de ellas, se ven abocados a vender su fuerza de trabajo en ma
nos de las clases dominantes existentes, duenos y senores de los me
dios de produccidn y por ende del poder politico, econdémico y social

del pais. Sin poder olvidar que el pago que obtienen por su trabajo

BBRAND, Salvador. Diccionario de las ciencias Econdmicas. p. 59.

9ANDEREGG. Op. Cit. p. 366
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no es compensable con su desgaste fisico e intelectual, ademds que

el salario devengado no alcanza para satisfacer las necesidades basi
cas del trabajador, como salud, educacién, vivienda, seguridad social
recreacion, etc., culminando esta situacién en exigencia al estado de
la solucidn de su problematica a traves de mitines, huelgas que lle
van a la obstaculizaci6n de la produccidén y pérdida representativa
tanto para el pais, como el sector proletario, sin alcanzar estos
Gl1timos sus prpositos, como es el logro del bienestar social colec

tivo.

Veamos como estos sectores de bido a su falta de participacién en
los estamentos del poder esconémico y politico carecen de elementos
importantes para su sobrevivencia, como son los de tipo infraestruc
tural, Una muestra de esta situacidn es la que se observa en los sec
tores populares, los cuales la mayor parte de ellos estdn conforma
dos por trabajadores proletarios, que deben vender su fuerza de tra
bajo para sobrevivir ellos y su familia; como es el caso particular
del barrio Carrizal objeta de estudio de nuestra investigacidn, en
donde a través de la observacidn directa y documental hemos detecta
do, que a pesar del transcurso de los afios de existencia de este ba
rrio, se puede presentar esta situacién, que se aqueja por la poca
ingerencia estatal en esta comunidad, Ilevando a los miembros comu
nales a tener que darles soluciones particulares a sus necesidades

problematicas.
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En forma general segin los datos extraidos del estudio realizado
por el departamento de investigacion socio-econdmico y socio-juridi
co de la Lorporacidn Universitaria de la Costa, esbozaremos el esta
do en que se encontraban los elementos infraestructurales en el ba
rrio Carrizal en sus primeros ahos de existencia, lo mismo que la
participacion de los miembros comunales en la organizacion del ba
rrio.

1.4.1. SERVICIOS PUBLICOS.
Son servicios emanados por el estado para la satisfacion de ias prin
cipales necesidades de la poblacién. La administraci6n pdblica asume
la realizacifn de una serie de actividades necesarias para el normal
funcionamiento de la sociedad. De esta forma el estado garantiza su
uso en condiciones de igualdad para sus miembros. Ejemplo: infraes
tructura (acuedusto, alcantarillado, aseo, luz, teléfono), hospita

les, transportes, guarderias, policia, etc.

1.4.1.1 ACUEDUCIO Y ALCANTARILLADO.
Para el caso del Barrio Carrizal, en un principio el servicio de a
gua se hacia mediante el almacenamiento en tanques y aibercas ubica
das en cada vivienda, después se compraba a los distribuidores que
1o hacian en "carrotanques” o "carromulas” y una que otra vez gra

tuitamente en los "carrotanques" de la secretaria de Ubras Piblicas.

Las Empresa Piblicas Municipales i1niciaron los trabajos de instala

cion de tuberia, despues de hacer los estuidos necesarios que orde
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na el articulo nimero 0.16 del 29 de diciembre de 1958 en su articu
lo séptimo. Mientras tanto, se instalaron piletas de agua en luga
res equidistantes, resultando insuficientes, por 1o que el Concejo
Municipal en su acuerdo 0.3 del 28 de tnero de 1961 autoriza a las
Empresas Puablicas Municiaples para que 1nstalen seis nuevas piletas
de agua, desde la calle 43 hasta la 48 y desde la carrera 3 hasta
la 12. A pesar de su lucha permanete para obtener el servicio de
agua instalada hasta sus casas !a junta Civica del barrio siempre
encontré la negativa del gerente de 1la E..P.M., pero debido a 1la
intervenci6n de un funcionario de esta Entidad y de acuerdo con la
junta civica, se procedid a la instalacidon de redes domiciliarias,

a partir det 15 de abril de 1963.

En el articulo segundo del acuerdo 0.7z del 10 de enero de 1968 se
incluypo una partida de $200.000 destinada para el pago de la cuo
ta inicial a las E.P.M., para la instalaci6n de contadores para el
servicio de agua a los habitantes de diversos barrios, entre ellos

Carrizal.

Segin los datos obtenidos a través del estudio realizado por el de
partamento de investigacifn de la corporacidn Unicosta, 1os vecinos
manifestaron descontento por la escasez de agua, pero con el ensan
chamiento del acueducto y con la contrucci6n de un tanque en el ba
rrio conforme al préstamo que realizaria el BIRF, el Instituto de

Fomento Municipa!l (INSCOPAL) y las Empresas Piblicas Municipales,
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se mejoraria el servicio; dicho tanque no se construyd y el servi

cio de agua sigui6é de mal en peor.

Segun informacion de la Oficina de Planeacidn y de la seccidn de re
des del acueducto, todo el barrio tiene las tuberias necesarias pa

ra la cabal prestacidon ael servicio.

En cuanto al servicio de redes de alcantariilado sanitario, se esta
blecié que no existe, a pesar de que el concejo municipal, en su a
cuerdo nimero 0.3 del 23 de enro de 1973 ordena la instalaci6n para
los barrios del sur que tenga tan importante servicio. La inexisten
cia de éste hace que aumente la construccidn de pozos septicos y 10S
charcos de aguas sucias en 10s frentes de las casas lo que dejan,
ala vista del transeunte, una imidgen de sucieza. La comunidad en ba
se a las necesidades de ailcantarillado, buscando darle soluciones

de acuerdo a sus propios recursos decidid en conjunto con la junta

de accion comunal cavar las zanjas para mejorar dichos servicios.

1.4.1.2. ELECTRIFICACION.

E1l servicio de luz piblica y privada se instalo aproximadamente 1U
afios después de la invasion, sinembargo la luz se tomaba en forma
fraudutenta a través de 10s cabies "pericos, grillo o ganchoz" de

los cables mas cercanos del barrio Buenos Aires.
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t1 primer acuerdo del concejo Municipal sobre este problema fué el
nimero 0.2 de noviembro de 1958 en donde se '"autorizé al alcalde y
al personero municipal para que contrataran con la compainia Colombia
na de electriciadad, el servicio de alumbrado piblico, en forma que
cubra la mayor parte habitada del barrio Carrizal"; y luego en el
acuerdo ndmero 0.1 del 2 de febrero de 1986, en su articulo décimo
quinto, se autorizd al personero municipal para que firmara oon 1la
Compania Colombiana de electricidad el contrato correspondiente a
fin de dotar de energia al sector del barrio Carrizal, comprendido
desde la carrera 1 hasta la 16 sur con las calles 44 y hasta las ca
Tles 5B y 5C. Esto se hizo realidad cuando por medio del acuerdo nii
mero 24 del 31 de julio de 1964 se aprobd el contrado mediante el
Cual se construy0 por la empresa Inglesa Ltda. las redes electricas
para el servicio del alumbrado piblico y provado en los barrios de
tugurios. Dicha empresa se comprometid a iniciar los trabajos en 15

de septiembre de 1964 y entregarlos el 30 de abril de 1965.

E1 valor total del contrato fué de $9.683.292 que fueran pagados con
los recaudos del impuesto municipal de alumbrado piblico, mas el 2%
de la participacién que le corresponde al municipio de Barranquilla,
en las entradas brutas de la electrificadora del Atlantico, primera
fabrica de postes de concreto centrifugados (180.000) mds el total
de las cuotas de instalacién a cubrirse en los barros obreros del
Santuario, la Alboraya, Carrizal, el Bosque y las Américas, Santo

Domingo de Guzman como beneficiarios.
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Es asi como, en la actualidad se cuenta con un servicio de energia

eléctrica apenas deseable.

1.4.1.3. TELEFONOS

Esta zona cuenta con redes telefdnicas aéreas de servicio publico
sobre Tas cuales hay instalados nueve teléfonos que transmiten 1la
madas a toda el drea metropolitana. De la zona tugurial, fué la mas

favorecida.

La empresa Municipal de Teléfono tiene instalada en el barrios las
redes de servicio telefénico (piblicas y privadas), donde tal servi
cio es demasiado regular ya que existe un teléfono piblico en apro
ximadamente 10 metros cuadrados; *o que implica que la demanda de
teléfono residenciales se hace exigente para efectos de comunicacién

de la comunidad con el exterior.

1.4.1.4 VIAS DE COMUNICACION Y TRANSPORTES.
En un principio Ta via de acceso principal al barrio fué la calle
45 (Murilo); mas tarde se pavimentaron algunas cuadras con concreto

las cuales se encuentran hoy en mal estado.

Casi todas las calles son planas, por 1o cual son de facil acceso

para el trafico automotriz; desafortunadamente su estado es lamenta

ble por la erosid6n causada por las lluvias y el agua que sale de las




viviendas por falta de alcantarillado sanitario. En cuanto al traza
do, las calles y carreras estan bien delineadas en un gran porcenta
je, lo que hace de facil transitabilidad automotriz; a parte de eso
hay pocas vias cerradas, que interrumpan el trdfico. Sobre la pavimen

tacion de las vias se venia legislando desde afios atras.

Esto queda consignado en el acuerdo nimero 0.3 del 8 de febrero de
196. en su articulo décimo quinto, en donde se autoriza al alcalde
y secretario de obras piblicas para que pavimentaran las vias por

donde pasan 1os buses.

E1 acuerdo nimero 0.14 del 21 de agosto de 1967 en su articulo pri
mero Ccred un impuesto mensual a cargo de todos suscriptor de apara
to telefdnico, se cred ademds en el arficulo quinto el fondo espe
Cial, pro-paviemntacion de calles en las zonas de tugurios, con
destino exclusivo para la construccidon de vias en concreto, dando
le prioridad a una via de circunvalacién que atraviesa los barrios
pobres ozonas de tugurios, como son: La manga,, Nueva Colombia, cu
chilla de villate, el Bosque, La Sierrita, La Sierra, Santo Domingo
de Guzmdn, Carrizal, Santuario, Las Américas, Alboraya, Kenedy y

otros.

Esta via se hizo, pero no en concreto siné en concreto asfaltico,
por la carencia de otros servicios que al ser instalados resultarian
supremamente costosos por su apertura y cierre, después de construi

da la via.
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Por acuerdo nimero 0.43 del primero de diciembre de 1970, se supri
men algunos impuestos y se cred el fondo especial de pavimentaciodn
con un impuesto a los propietarios o inquilinos. Con ésto se pavi
ment6é gran parte de la ciudad, y algunas cuadras del barrio que hoy
se encuentran en mal estado. E1 autor de este acuerdo fué el Conce

jal Moises Tarud Tarud.

Segin datos obtenidos en el Intra y en el barrio, 1a ruta Buenos Ai
res-Carrizal, es la utilizada por los vecinos, ademds de otros buses

que pasan por la orilla de circunvalacién.

Esta ruta es cubierta durante las 24 horas por los buses de Trans
porte Atldntico; es de anotar que este servicio era el inico de la

ciudad.

Las unidades de servicio de transporte resultan insufucientes, so
bre todo en las horas de entrada y salida de trabajo, colegio y o
tras labores; de otra parte el mantenimiento y la presentacidn de

los buses, deja bastante que desear.

1.4.1.5. ESCUELAS.

Es tanto el interés que los padres demuestran por educar a sus hijos

que en forma permanente claman por un mayor nimero de escuelas de

primaria y de colegios segundarios, no sin antes reconocer que este
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es uno de los barrios tuguriales que mas instituciones educativas
posee junto con el Bosque. La legislacién emanada por el Concejo
municipal demuestra nuestra afirmacion ya que por acuerdo nimero
0.10 del 3 de febrero de 1963 se ordendé que del producto de la pig
noracion del centavo principal (acuerdo nimero 0.56 del 28 de diciem
bre de 1960, articulo primero) se proceda a la construcci6n de loca
les escolares para varios barrios, entre ello Carrizal; el acuerdo
namero 0.19 de agosto 31 de 1963, en su articulo sexto autorizé al
alcalde y personero municipal para vender en subasta pdblica unos
terrenos situados en las calles 87 y 90 y carreras 438 y 44, que

el producto de 1o anterior sea destinado a la adquisicion de inmue
bles o lotes para la construcci6n de escuelas piblicas para Carrizal
y otros barrios; el acuerdo 0.07 del 6 de diciembre de 1976 ordena
al alcalde la construccién de escuelas en Carrizal y otros barrios,
directamente por la secretarfa de obras pablicas o mediante contra
to con particulares y destina la suma de $60.000 que deben presupues
tarse en cualquier vigencia; por acuerdo namero 0.02 del 18 de ene
ro de 1971 se don6 a la sociedad protectora del hogar de Carrizal

un terreno para construir una escuela con el fin de impartir ense

flanza gratuita.

Las escuelas que quedan en los limites del barrio Carrizal, estable
cidos por la alcaldia son: Escuela nimero 72 de nifios; Escuela nimero
56 nocturna mixta; escuela ndmero 56 de Varones; Escuela niumero 9

mixta y escuela nimero 50 de Varones; estos son publicos. Existen a
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demas colegios privados como el Instituto San Marco, Santo Domingo

Sabio, y otros de menos importancia por su organizacidn pre-escolar.

1.4.1.6. SALUD.

En cuanto a la prestacidon de los servicios de salud, se recurrio al
[.C.B.F., servicios Integrados de salud del Atldntico (S.I. de S del
A.), la Secretarfa municipal de salud y el archivo del concejo muni
cipal, éste Gltimo, en sus acuerdos ndmeros 0.28 del 10 de octubre
de 1959 y 0.37 del 4 de diciembre del mismo afio, credé un impuesto
de socorro dotado con un médico y una enfermera para atender 1los
casos de emergencia. La accidn comunal construyé el puesto de salud.
Existe un centro médico social, y un comedor escolar municipal, que
es atendido por los servicios integrados de salud del Atlantico y

el I.C.B.F. con una cobertura de 50 nifios, ademdas atienden nifos en
el comedor escolar del barrio el Santuario, a pesar de la escasez
de servicios, la salud de 1os moradores del sector es bastante bue

na.
Los servicios médicos preventivos, de urgencia y programados general
mente son atendidos por el I.S.S., unidad nimero 1, el hospital gene

ral y por médicos particulares.

1.4.1.7. POLICIA.
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Este asentamiento construy6 a través del municipio y 1a comunidad
un puesto de policia en donde funciona la sub-estacion que presta
este servicio ademds de este barrio a otros como las Américas, San
Nicolas , Santa Marfa y el Santuario y esta bajo la juridiccion po

liciva de la comisaria cuarta.

Se informé que el servicio es deficiente debido a la escasez de a
gentes y s6lo se prestan casos polisivos, como rifas, escdndalos en

la via piblica, etc.

1.4.1.8. RELIGIOSOS.

En un principio la Didcesis de Barranquilla tenfa la juridiccion de
la parroquia de Santo Domingo en el barrio San José, pero el creci
miento de la ciudad, su poblacidon, la arquididcesis de Barranquilla
creé la parroquia de San Martin de Tous, cuya juridiccidn cobija a
los barrios Buenos Aires, las Américas, etc. y se prestan los servi
cios eclesiasticos necesarios por parte del parroco; existen templos

de otras sextas religiosas.

1.4.1.9. RECREACION.

Como parte de la imprevision del gobierno municipal al urbanizar

ciertos terrenos estd la de dejar zonas verdes, y comunes para que
los habitantes puedan divertirse en forma sana, sin recurrir a las
cantinas para ingerir bebidas alcehdlicas. Segian 10s investigadores

que realizan este estudio "detectaron la existencia de canchas de
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futbol, donde Ta poblacién se recreaba con las pelotas de trapo"ll;

pero a través de nuestro estudio pudimos contradecir la existencia
de estas zonas verdes, donde los infantes residentes en barrio Ca
rrizal utilizan como cancha deportiva las calles y carreras de es

te barrio a falta de lugares donde recrearse.

Las personas acuden con frecuencia a las cantinas; tiendas-cantinas
¥ billares Tos fines de semana ydias festivos; de un tiempo para aca
se han organizado los clubes sociales, cuyo fin primordial es el de

hacer verbenas con fines lucrativos.

Existe un saldn de cine en donde se pryectan peliculas todas las no
ches y en algunos casos se utiliza como sala para presentar diversos

actos como obras de teatro, reuniones polfticas.

1.4.2. ORGANIZACIONES DE BASE.

Son organismos populares que trabajan y luchan con energia y entu
siasmo dentro de las vias del progreso. Son grupos que se encuentran
organizados o que se organizan y de una u otra forma se constituye
en lideres dentro del area de trabajo. Estos grupos representan un
gran aporte para la consecusi6n de beneficios para los miembros co
munales. Son nicleos de individuos que surgen de una comunidad pa

ra superar el estado deprimente en que viven, con el fin de lograr

11CUC, Departamento de Investigaciones socio-econémico y socio-juridi
co, pag. 110.
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1.4.2.1. ACCION COMUNAL.

Es 1a que resulta cuando una comunidad se hace cargo de su propios
problemas y se organiza para resolverlos ella misma, desarrollando
sus propios recursos y utilizando los externos. Requiere de un pro
ceso educativo de la comunidad para que el asentar principal "Togro
del bijenestar social colectivo" recaiga en la necesidad de la unién
la cooperacién y el espiritu de solidaridad. Especificamente en el
barrio Carrizal, esta tiene su origen desde la invasién mfsma cuan
do los vecinos para protegerse y lograr sus objetivos, crearon una
junta civica, la cual se fué disolviendo en la medida en que el go
bierno nacional se decidid por la creaci6n de juntas de accibén co

munal que promovieran el desarrollo e integracién comunitaria.

Fué el 11 de septiembre de 1960 cuando se fundd la junta de Carrizal
Norte, obteniendo su personeria juridica nimero 1184 del 17 de no
viembre de 1967. La junta comunal Sur nace después, el 13 de junio
de 1968 y obtiene su personerfa juridica nimero 136 el 5 de julio
de 1972; se encuentran como delegados inscritos por la junta de ac
cién comunal ante la asociacidn de juntas comunales del municipio
de Barranquilla, los senores Waiter Aguilar, Pablo Martinez, Julio

Morén y Victor Vega.

En lTa medida de sus capacidades, esta organizacién de base ha cola
borado en muchas de las obras de servicio comunal que tiene el barri

al cumplir sus 20 afios de invadido, distinguiendose la iglesia San
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Martin de Tous, la Escuela Ndmero 9 Mixta, Las Zangas para enterrar
la tuberia del acueducto, el puesto de salud y el puesto de policia
entre otros. Como todas las juntas de accion comunal que funcionan
en el pafs, esta se convirtié en peticionaria, canalizadora y admi
nistradora de auxilios econémicos nacionales. Un ejemplo de esto

son los $250.000 conseguidos por el representante Luis Lorduy Lorduy
a través de I.C.C.E. para 1a construccion del colegio de bachillera
to de Carrizal, que fué manejadc por la junta de accién comunal sur.
Este representante consiguio a través de esta misma entidad otra par
tida de $50.000 para ampliacion y reparacién locativa de la escuela

gratuita, de la sociedad protectora del hogar de Carrizal.

Por iniciativa del senador Roberto Gerlein Echeverria se consiguie
ron otras partidas: $50.000 para la parrogquia de San Martin de Tous
y otra por la misma suma para el centro comercial Miguel Angel Bui

les.

Se ha notado el decaimiento en 1a accidn comunal y las bases han co
menzado a solicitar al promotor regional de la direccidon de integra
cion y desarrollo de la comunidad del Atlantico, dependiente del mi
nisterio de gobierno para que asista a una nueva asamblea de socios

en donde se promoverdn las directivas.

A nivel general los 1ideres comunales son a su vez capitanes politi

cos.
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Uno de los lideres del barrio deruncié ante las autoridades competen
tes el cobro de auxilios nacionales el cual no se le di6 destino y
hasta el momento no se conocen 1os resultados de la investigacién
para que se obsuelvan o se castigue al cuipable, y segidn algunos ve
cinos manifestaron "se le heché tierra al asunto y borrén y cuenta

nueva”lz.

De acuerdo al estado actual de la infraestructura del barrio carri
zal y de manera especial al incipiente organizacidén de base conlle
va a que la comunidad presente aln elementos detipica contradictorie
dad, como 1o es el hecho de la ineficaz red de alcantarillado y del
servicio de agua potable en donde sus miembros han de pagar una Sso
bre-tasa, acrecentando el problema de salud, no obstante que la po
ca ingerencia de los servicios seccionales de salud (S.S.S.) del A
tlantico en su programa "Oficina de participacion de la comunidad”
no es suficientemente congruente y consecuente frente a los niveles
de la realidad social, lo que implica que una itervenci6n del pro
fesional del Trabajo Social en esta coyuntura debe ir mas alla de
la mera motivacién esquemdtica de participacion de la comunidad y
hacer mas enfasis en la movilidad de la comunidad mediante la edu
cacion comunitaria que confluya hacia el bienestar social colectivo

de los miembros del barrio Carrizal.

12Adagio popular.




2. FACTORES SOCIO-ECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA
DEFICIENCIA DEL NIVEL DE SALUD.

En el presente capitulo damos a conocer los factores socio-econdmi
cos que inciden en los bajos nivels de salud de la poblacidn residen
te en el barrio Carriza, a partir del disefo de muestra estratifica
da representada en el 5% de la poblacidon total, donde se delimitd
por areas de influencia geogrdfica, asi por ejemplo se dividid en
sectores: Norte, Este, Sur y Sur-occidental; de estos sectores los
mas representativos fueron el norte y el sur ya que la mayor parte
de dicha poblacidn se haya concentrada en dichos sectores, y por las
condiciones econdémicas y el grado de determinacién en los niveles de

salud.

E1 barrio Carrzal dentro de 1a nominada "&rea metropolitana de Barran
quilla" y por estar ubicado en zona tugurial presenta condiciones es
peciales de dependencia que lo sitdGa en permanente crisis y agudiza
cion de los grados de subsistencia materiales, ya que en su gran ma
yoria la poblacion depende de las actividades no especializadas cu
yos ingresos oscilan por debajo del salario minimo, al mismo tiempo
que los niveles sociales se hayan en proporciones incongruentes con

la realidad social que es comiin denominador a la problemdatica de la




35

marginalidad. Para una mayor comprension de los factores socio-eco
ndmicos que determinan los bajos niveles de insalubridad del barrio
Carrizal, los clasificaremos en: determinantes sociales, econdmicos

y en salud.

2.1. DETERMINANTES SOCIALES:

La problemdtica socio-econdmica de los barrios marginados, en su con
texto socio-politico, conlleva a unas determinaciones que le son im
puestas por el estado y por las condiciones inherentes a su forma

cién; dentro de tales determinantes podemos enunciar las siguientes:

2.1.1. Composicién Familiar.

De acuerdo al disefio de nuestra muestra utilizada, la poblacidn to
tal encuestada fué de 1.323 personas para 208 familias. La composi
cion familiar a tendiendo a las condiciones histOricas y sociales
del barrio y dado que el tipo de familia es extensa y de acuerdo al
disefio de muestra el promedio de la composicidon familiar es de 9
miembros, especificando que a ella pertenecen miembros procedentes
de la familia cosanguinea es decir, inicialmente una familia la cons
tituyen 6 miembros (padre, madre e hijos) y a ella pertenecen tres

miembros con parentesco cosanguineo de primer grado (tios, sobrinos

y primos).




[
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CUADRO NUMERO 1

COMPOSICION FAMILIAR UNIDADES FLIARES. FRECUENCIA
De 2 a 6 75 36.1%
De 7 a 12 92 44 1%
Mas de 12 41 19.7%
Promedio de composicion familiar: 9.3 Total 208 100%

Lo que significa que una familia esta constituida por 9 miembros dan
dose algunas excepciones, como el caso de familias que la componen

de 11 a 12, e incluso 19 a 21 personas. Ver cuadro nimero 1.

2.1.2. Grado de Escolaridad.

En cuanto al nivel escolar segiin muestra encontramos que existen:
410 personas iletrada, con un porcentaje de 31% comprendiendo a 221

hombres (16.7) y 189 mujeres (14.3).

310 personas en nivel primario, con un porcentaje de 23.4% comprendien

do a 152 hombres (11.5%) y 158 mujeres (11.9%).

275 personas en nivel secundaria, con un procentaje de 20.8% compen

diendo a 151 hombres (11.4%) y 124 mujeres (9.4%).
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7 personas en nivel superior con un porcentaje de 0.5, comprendien

do a 4 hombres (0.3%) y 3 mujeres (0.2%).

25 personas en nivel técnico, con un porcentaje de 1.9, comprendien

do a 17 hombres (1.3%) y 8 mujeres (0.6%)

E1 total de mujeres letradas es de 293, con un porcentaje de 22.1%

y el de hombres es de 324, siendo su porcentaje de 24.5

Haciendo la salvedad de que los letrados, unos han terminado su ni
vel escolar, o s6lo hicieron unos afios de ésta, o todavia estan es

tudiando.

E1 total de la poblacion encuestada fué de 1.323, donde la poblacidn
escolar estuvo representada en el 46.6% para un total de 617 personas
donde en su gran mayoria se hayan estudiando en instituciones oficia
les y con poca frecuencia en establecimientos privados debido al ca

racter y condiciones socio-econémicas de la poblacidn.

Es significativo que del totalde 1a poblacién encuestada, el 0.5%
se haya estudiando en la universidad oficial localizados en carreras
tales como: licenciado en sociales, idiomas, contaduria y administra
cion de empresas, representando asi para la comunidad un cierto gra
do de proyeccidn anotando que estos son miembros participes de las

organizaciones existentes. Los grados de escolaridad dados de acuerdo
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a la poblaciéon estudiantil asisten a los establecimientos localiza
dos en la comunidad son minimos ya que se presentan altos niveles
de desercion escolar 1o que implica menores niveles de bienestar so

cial.

Del total de la poblacién encuestada se encontré que el 22.4% frepre
sentado en 296 personas) son menores de b anos y no presentan ningdn

grado de escolaridad formalmente. Ver cuadro nimero 2.

2.1.3. Edades.

De acuerdo a la muestra de poblacidn, las personas residentes en Ca
rrizal encuentran distribuidas de la siguiente forma: segin edad:
menores de 1 a 10 afios: 349 personas (26.4%), donde hay 173 hombres

(36.1%) y 176 mujeres (13.3%)

De 11 a 20 ahos: 343 personas (26.0%), siendo 153 hombres (11.6%) y

190 mujeres (14.4%)

De 21 a 30 afios: 257 personas (1Y.4%), siendo 131 hombres (9.9%) y

126 mujeres (9.5%).

De 31 a 40 afos: 133 personas (10%), siendo 73 hombres (5.5%) y 60

mujeres (4.5%).
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De 41 a 50 afos: 93 personas (7%), siendo 42 hombres (3.2%) y 51

mujeres (3.8%).

De 51 a 60: 88 personas (6.7%), siendo 41 hombres (3.1%) y 47 muje

res (3.6%).

De 61 a 70 afhos: 35 personas (2.6%), siendo 18 hombres (14%) y 17

mujeres (1.2%).

De 71 a 80: 20 personas (1.5%), siendo 12 hombres (0.9%) y 8 mujeres

(0.6%).

De 81 a 90 anos: 5 personas (0.4%), siendo solamente mujeres.

Teniendo en cuenta la escala de edades, observamos como la mayor par
te de la poblacién residente en carrizal es adulta donde la edad por
medio es de 45 anos, siendo los porcentajes de la poblacidon joven
(de 1 20 afos) del 52.3%; de los adultos (21 a 60 afos) del 43.1%;

y de la tercera edad (mayores de 61) de 4.5%. Ver cuadro nimero 3.
Esto nos demuestra que 1a poblacibén existente en Ta comunidad se ha
mantenido estandarizada en cuanto a promedio de edad, ademas por

que la taza de mortalidad de la poblacidon adulta es baja.

2.1.4. Estado Civil.
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En esta parte se tuvo en cuenta el estado civil de los padres, o

de Tos jefes de hogar, donde hay:

Solteros: 12, con un porcantaje de 5.8%
Casados: 124, con un porcentaje de 59.6%
Unién Tibre: 62, con un porcentaje de 29.8%

Viudos: 10, con un porcentaje de 4.8%

Teniendo en cuenta el contexto de los barrios del sur, donde la ma
yoria de los hogares, su vinculo es de tipo unidn libre, observa
mos como en Carrizal, de acuerdo a la muestra utilizada, como el ma
Yor porcentaje de los nexos en los hogares es de matrimonio, con un
porcentaje de 59.6, siguiendo la unidon libre con 29.8, luego los

Solteros con 5.8 y por ultimo los viudos con 4.8.

Esto demuestra que 1a mayoria de las familias que residen en carri
zal se interesan por tener sus hogares legalizados, lo mismo que a
sus hijos, para evitar problemas de hijos sin padres, o en cuanto a
papeles de registro civil, de matrimonios, cédula, tarjeta de identi
dad, etc. y todos aquellos documentos que identifiquen a las perso

nas naturales.

A pesar de que la poblacién residente en Carrizal procede de secto
res con bajos niveles culturales, han asimilado muy bién las cotum

bres de la gran ciudad. Ver cuadro ndmero 4.
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2.1.5. Grados de participacion de la comunidad.

La formulacion de alternativas por parte del profesional del Traba
jador Social y de acuerdo a las condiciones de la problemdtica con
sideramos que el método de participacidon-accién ofrece los mejores
elementos para que la comunidad capte niveles de bienestar social

colectivo, en cuanto a su organizacion istitucional.

2.1.5.1. Organismos de base.

Con respecto a la existencia de organizaciones de base, la comuni

dad respondié lo siguiente:

E1 63.5% de 1a poblacidn respondid que el barrio Carrizal existen

acciones comunales comprendiendo a 132 familias.-

E1 9.6% (20 familias) afirma que existen comités Civicos o juntas

civicas.

E1 0.5% (una familia) opina que existen comités de salud.

E1 26,4% (55 familias) responden que en Carrizal no existen organi

zaciones de base.
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Podemos notar que es mayor el porcentaje de familias que opinan so
bre Ta existencia de estas asociaciones, donde se observa que es
mayor el nimero de familias el que establece que en Carrizal existen
acciones comunales, a través de la investigacidon pudimos determinar
que existe un concepto errado a cerca de los diferentes organismos
de base, sin poder olvidar el desconocimiento total al término orga

nismos u organizaciones de base.

hay que anotar, que en la comunidad de Carrizal, existen dos accio
nes comunales, una para el sector norte y otra para el sur, (los o
tros tipos de asociaciones en realidad no se dan) los residentes de
este barrio afirman que existen comités o juntas civicas, pero es

que Tas confunden con acciones comunales. A pesar de la existencia
de organizaciones de base en Carrizal, notamos como un 96.4% de la
poblacién desconoce su existencia, esto se debe a la falta de promo
cion de ella por parte de los integrantes de la asociacién o por el

desinterés de la poblacidon de conocerlos. Ver cuadro nimero 5.

Con respecto a la colaboracion prestada por parte de la comunidad
hacia estos organismos, se detectd que la mayor parte de la pobla
cién, con un porcentaje de 54.8% anot6 que no participa en las acti
vidades emanadas por estos, por 1o que en ellos se observan intere
ses particulares y en ningin momento quieren ofrecerle beneficios
a toda la comunidad, y un menor porcentaje, de 18.8%, establecid

que si colaboraban con las asociaciones. Esta participacidn puede




43

darse a traves de la asistencia a las reuniones, o pagar cuotas y
el apoyo moral al desarrollo de las actividades qu- establecieran
estas organizaciones. Se detectd que las personas que colaboran con
las acciones comunales, 10 hacen es por tener intereses individuales

en éstas, o por formar parte de la junta directiva. Ver cuadro nime

ro 6.

Sobre 1o que piensa la comunidad a cerca del trabajo realizado por
estas asociaciones, se observa que la mayor parte de la poblacion
afirmé de que no trabajan correspondiendo a un (51.9%), y el menor
porcentaje (21.7%) opiné de que si se les vé el trabajo realizado.
Basandonos en el concepto de Accidén Comunal como "una accion com
prendida comunitariamente con vistas a lograr el desarrollo de las
comunidades; o para resolver determinados problemas de la stma”lB.
Vemos como la definicidn de este término no se ajusta a la realidad
encontrada en Carrizal, debido a que sus moradores opinan que las
personas integrantes de las organizaciones no han satisfecho a ca
balidad Tas necesidades mas apremiantes de la poblacidn, por que es
tos se dedican a desarrollar actividades, a favor de intereses par
ticulares y politicos, dejando a un lado la problemdtica real y con
creta del barrio Carrizal. No podemos olvidar que en 10s primeros
anos de invasion y conformacién del barrio fué la junta de accién

comunal Ta que desarrollo la corcientizacidn a las personas que resi

13 ANDEREGG. Op. Cit. p. 19.




den . . . .
en esta comunidad para que se diera 1a invasidon a estos terre

nos, ademds a través de esta organizacion se logr6é conseguir la es
critura publica de los terrenos y la protocolizdacién de las mejoras,
la consecucifn para construir los puestos de policia y de salud y la
pavimentacion de la calle principal. Hay que anotar que los moradores
de Carrizal opinan que las acciones comunales se movilizan para lo
grar beneficios de detefminados sectores de la poblacidn, un ejemplo
de ésto 1o demuestra la canalizacion de uno de los arroyos que atra
Viesa el barrio, localizado en 1a parte sur-occidental, cercano a la

junta de accion comunal sector sur.

Los anteriores datos confirman nuestra teoria de afirmar que en el
barrio Carrizal existen organismos de base (acciones comunales)

que actualmente no se constituye en elementos o herramientas para
resolver la situacidén-problemdtica de toda la colectividad, por 1la
existencia de objetivos individuales y no sociales, por la desinte
gracién entre los diversos organismos existentes en el barrio y por
el grado de inmadurez politica que imposibilita el desarrolloe de
actividades dirigidas a beneficiar a toda la poblacidn residente en

Carrizal. Ver cuadro nimero 7.
2.1.5.2. Instituciones existentes y calidad del servicio prestado.

Sobre las instituciones existentes en Carrizal tenemos que:
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E1 70.7% de la poblacién, es decir, 147 familias, afirman que exis

ten escuelas.

E1 29.3%, 61 familia afirman que no existen escuelas.

E1 70.2%, 146 familias, afirman que existe puestos de policia.

E1 29.8%, 62 familias, afirman que no existen puestos de policia.

E1 69.7%, 145 familias, establece que existen iglesias.

E1 30.3%, 63 familias, establecen que no existen iglesias.

E1 68.7%, 143 familias, opinan que existen puestos o centros de sa

lud.

E1 31.3%, 65 familias, opinan que no existen puestos o centros de

salud.

E1 61.1%, 127 familias, establecen que existen hogares infantiles.

E1 38.9%, 81 familias, establecen que no existen hogares infantiles.

E1 2.9%, 6 familias, opinan que existen cdarceles.
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E1 97.1%, 202 familias, opinan que no existen cdrceles.

Este resultado nos demuestra que la poblacién residente en Carrizal,
Su mayor parte tiene pleno conocimiento de las instituciones existen
tes en el barrio, debido a que el 68.1 de 1a poblacién determiné que
eXisten escuelas, puestos de policia y salud, hogares infantiles, re
sultado que fué comprobado a través de la observacién directa de ca
da una de dichas entidades. En cuanto a 1as cdarceles, donde un menor
porcentaje de la poblacién encuestada (2.9%) afirmé que existia, pe
ro con la comprobacién de la realidad por los mismos investigadores
se determiné que existe una confusi6n de términos, ya que en el ba
rrio Carrizal no hay cdrceles, siné un puesto de policia con servi
cio de celdas para recluir a personas que ha provocado rinas calleje

ras o pleitos familiares. Ver cuadro ndmero 8.

Sobre la forma como concibe la poblacidon del barrio Carrizal la pres
tacién de los servicios por parte de estas entidades, se establecid

la siguiente clasificacioén:

E1 47.6% de 1a poblacién, o sean 99 familias, opind que los servi
cios son regulares, debido a que prestan el servicio en forma 1limi
tada, por no contar con todos los recursos necesarios para ofrecer

a la poblacién un eficiente servicio.

E1 29.3% (61 familias) opinan que los servicios son buenos, ya que
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las instituciones cuentan con personas especializadas para cumplir
con las Tlabores de cada entidad. Un ejemplo de esto 1o demuestra el
grado de aceptabilidad que le da la comunidad a los estamentos educa
tivos del barrio, contando con buenos profesores y siendo una gran
parte de las entidades de caracter piblico facilitando a la pobla

cidon de escasos recursos econdmicos el poder educar a sus familias.

E1 22.6% (47 familias) opinan que los servicios prestados por las
instituciones son malos. Una muestra de ello 1o indican al afirmar
que no hay suficientes policias en el puesto de policia, y los que
hay no se dedican a realizar vigilancia nocturna para detectar ri
fias o asaltos o en el dia para controlar el oOrden del barrio, y los

lugares donde se aglutinan los farmacodependientes o borrachos, evi
tando problemas para los residentes de este sector de la ciudad de

Barranquilla. Ver cuadro ndmero 9.

2.1.5.3. Formas recreacionales y centros e instituciones recreativas

existentes.

Entre las formas de recreacion utilizadas por Tos miembros residen
tes en carrizal, estda la playa, 52.9%, el cine 50%, el estadio 23.1%
y practica de algin deporte 20.2%. Siendo el mayor porcentaje el
nimero de familias que recurren a la playa y al cine para distraer

se, siendo la sumatoria de ésto 102.9%.
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Teniendo en cuenta los ingresos econdmicos con que cuentan 1os miem
bros de este barrios se puede determinar que una de las formas mas
usuales de recrearse la constituye la playa y el cine, debido a que
sus mayores ingresos, el promedio salarial es de $15.999.00, el

cual basta para satisfacer en minimo grado las necesidades bdsicas
como alimentacidn y servicios piablicos, no pudiendo en la mayoria

de los casos alcanzar la satisfaccion de las necesidades recreativas.
Hay que anotar que este tipo de diversion 1o realizan cuando hacen

un esfuerzo en la canasta familiar, es por ésto que estas distraccio
nes son esporddicas y con periodos que oscilan de mes a mes o de afio

en ano, para el caso de cine o playa respectivamente.

En 1o que respecta al estadio y la practica de algin deporte, se ob
serva como el porcentaje es inferior con respecto a las otras activi
dades recreativas, siendo sus pocentajes de 43.3%, debido a que el
axistir al estadio representa un gasto en la economia familiar, a lo
cual segin ellos no tienen derecho. Siendo uno de los medios de re
creacion mas frecuente por los habitantes de los barrios del sur de
la ciudad de Barranquilla, la practica de un deporte como el futbol
por tener acceso a €1, debido a que no significa egresos econdémicos
observamos como en la comunidad de Carrizal ésto no se da siendo un
caso excepcional, por lo que este barrio no cuenta con zonas verdes
para destinarlas a canchas deportivas, a faltas de las canchas ten
drian que jugar en las calles transitables, para evitar peligro de

transito evaden tal distracicon. Yer cuadro nimero 10.
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Con respecto a la existencia de centros e instituciones deportivas,

la comunidad respondié lo siguiente:

E1 61.5% de la poblacidn (128 familias) responde que en Carrizal e
xisten escuelas de danzas y el 38.5% (80 familias) responden que no
existen., Hay que hacer la salvedad, que los miembros de la comunidad
no tienen un concepto claro de las escuelas de danza, confundiendola
con las clases de danza que se desarrollan a través de las diferentes

entidades escolares.

Sobre las bibliotecas existentes, solo una familia o sea el 0.5 res
ponde que si existen estas instituciones en Carrizal, las cuales no
son de naturaleza plblica, sind que sGlo tienen acceso 1os estudian
tes del colegio Builes, donde esta ubicada ésta. E1 99.5% (207 fami

1ias) opind que no existian.

Teniendo en cuenta el concepto de teatro libre: "Que es el que esta
constituido por las diversas formas artisticas populares, sin la u
tilizacién de un espacio determinado"”, observamos que estan bien defi
nidos por los residentes de Carrizal, donde establecen que no existe
este tipo de institucidén. Las 208 familias, es decir el 100% de la
poblacidon concuerdan en decir que no hay tal entidad, respuesta que
es acorde a la realidad encontrada en Carrizal, debido a que la ob
servacién directa nos 1levo a comprobar esta opinidn. En el barrios

carrizal detectamos una sala de cine denominada "Acapulco" donde se
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proyectan peliculas en las horas de la noche, y muchas veces utili

zadas para realizar reuniones politicas.

Los resultados dados por el estudio, en cuanto a titeres y casa cul
tural nos demuestra que existe un conocimiento objetivo y real por
Parte de la comunidad sobre los medios de recreacidon con que cuenta
ya que a través de la observacion directa de la comunidad pudimos de

rectar que en realidad estas actividades recreativas no existen.

Podemos anotar que el barrio Carrizal, no cuenta con centros e ins
tituciones de caracter recreativo a excepcion del teatro Acapulco,
el cual es pago y a donde no tienen acceso todos los miembros del

barrio, debido a que asistir a €1 implica gastos.

Esto refleja que la poblacidn del barrio Carrizal utiliza formas de
recreacion de cardacter masivo, debido a sus ingresos econémicos, ya
que no representan altos egresos, como el recurrir "a fiestas car

nestolenticas" como el carnaval popular de Barranquilla. Ver cuadro

namero 11.

2.1.6. Aspectos referentes a la tenecia y tipificacion de la vivien

da.

En cuento a la forma de tenencia de la vivienda en el barrio carri
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zal, la mayor parte de la poblacidn residente en este sector de la
ciudad de Barranquilla, posee vivienda propia, esto se debe a que
estos terrenos son de invasidon, donde sus primeros afos de existen
cia, cada quién adquiria en forma advitraria un lote de tierra para
construir sus mejoras. Segln muestra, estd constituido por el 82.2%

de T1a poblacidn para 171 familias.

Otra forma de tenencia de la vivienda es de tipo arriendo o alquiler
correspondiendo a 14.4% para un total de 30 familias. Esta categoria
se origind debido a que algunas personas que residian en Carrizal,
se trasiadan a otros sectores de Barranquilla y se deciden a no ven
der las mejoras que tienen en carrizai, sind a alquilarlas a otras

personas con necesidad de vivienda.

Existe un menor porcentaje de la poblacidn, el cual por varias cau
sas como: Insuficientes recursos econ6micos para comprar o alquilar
una vivienda o por servir de celador de una mejora que dej6é a su
cuidado una agencia de arriendo o su propietario, utilizandola como
vivienda, dentro de ésta categoria tambien encontramos a los matri
monios o uniones jovenes que residen en las casas de algunos de sus
padres. Esta forma de tenencia de vivienda comprende el 3.4% de la

poblaciéon, es decir 7 familias. Ver cuadro nimero 12.

En cuanto al nimero de habitaciones que posee la vivienda, vemos co

mo este aspecto depende del sector donde este ubicada ésta, asi por
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ejemplo el sector norte, donde sus viviendas poseen de tres a cuatro
habitaciones; el sector este posee tres habitaciones en cada vivien
da; el sector sur-occidental poseyendo dos dormitorios, y el sector

sur de una sola habitacién.

Existen casos muy raros donde la vivienda posee de 5 a 6 cuartos.
Segln muestra, el mayor porcentaje corresponde a la vivienda que po
seen tres habitaciones, siendo éste de 39.9% para 83 familias, con
tinuando el de dos cuartos con un porcentaje de 29.8% para 62 fami
1ias; lTuego el de cuatro dormitorioscon un porcentaje de 18.8% para
39 familias; posteriormente el de un cuarto con un porcentaje de

6.2% para 13 familias y por Gltime los casos excepcionales de cinco

a seis dormitorios en cada vivienda, debido a que es poco comin que
en los barrios periféricos de las grandes ciudades como Barranquilla
encontramos viviendas con tantas dependencias, su porcentaje son:
4.3% y 1% respectivamente. Teniendo en cuenta que los barrios del sur
de la ciudad de Barranquilla, por la falta de planificacion de los
hogares se observa que las familias estan constituidas por numerosos
miembros que oscilan de 8-12 por cada hogar. Segin la composicion y
promedio familiar es de 1.323 personas y 9.3% por unidad familiar
respectivamente seglina las 208 encuentas realizadas, vemos que se
presenta el problema del hacinamiento, ya que el mayor porcentaje

se encuentra en las viviendas que poseen de 2 a 3 habitaciones (69.7%)
albergando de 2-4 miembros por cada una de ellas, y en algunos ca

sos de 4 miembros en adelante, generandose el incremento de las en
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fermedades infectocontagiosas. Ver cuadro nimero 13.

2.1.7. Tipologfa del servicio sanitario.

Con respecto del servicio sanitario, segin muestra, encontramos que
existen 127 familias que poseen inodoros, con un porcentaje de (61%)
45 familias que tienen letrinas correspondiendo a 21.6%; 22 familias
con tasas sanitarias, con un porcentaje de 10.6% y por Gltimo 14 fa
milias que carecen del servicio sanitario utilizando los pozos y hue

cos.

De acuerdo a esto se puede observar que el mayor porcentaje se en
cuenta en las familias que poseen inodoros, pudiendo detectar que
existe una confusidn en los residentes del barrios Carrizal, sobre
el nombre que se le otorga a sus servicios sanitarios donde la ma

yor parte de la poblacidén considera la tasa sanitaria como inodoro.

Como en el caso de la tipificacidon de la vivienda y el servicio del
agua, sucede en igual forma con las redes de alcantarillado, donde
s6lo existe en dos sectores del barrio, como son el norte y el este,
los cuales van desde la calle principal hasta la iglesia catélica,

incluyendo un sector del barrio Buenos Aires.

Los otros sectores del barrio Carrizal, como el sur y el sur-occiden

tal, al no poseer los servicios de alcantarillado, se ven avocados a
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utilizar como servicos sanitario las letrinas o pozos, y en algunos

casos conectan un desague y utilizan las tasas sanitarias.

Todo esto demuestra que el barrio Carrizal tiene sectores donde mas
se agudiza la problemdtica de salud, ya que la carencia de los servi
cios sanitarios genera la proliferacion de insectos-ratones y focos

infecto contagiosos. Ver cuadro nlimero 14.

2.1.8. Vectores infectocontagiosos.

Segin la estructura de salud y sus bajos niveles de asistencia médi
ca se da una conflagracién de vectores que obstaculizan dichos nive
les de salud y que po consiguiente la existencia aguda de estas con
diciones provoca en la comunidad los vectores infectocontagiosos co

mo insectos y ratones.

Segin encuestas, las 208 familias responden que en el barrios Carri

zal, existen insectos. ver cuadro nlmero 15.

Entre los insectos tenemos:

Moscas (82.7%)
Cucarachas (67.3%)
Mosquitos (64.9%)

Hormigas (4.8%)
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Jejen (2.9%)
Grillos (1.4%)
Cienpiés (1.4%)
Gusanos (1%)
Chinches (0.5%)

Sarapicos (0.5%)

Los insectos mas comunes segln las respuestas son: Las moscas, cuca
rachas, mosquitos y 1os menos comunes son: 1os chinches, gusanos,

cienpiés y grillos. Ver cuadro namero 16.

Hay que anotar que la sumatoria de estos porcentajes no es igual al
100% por la multiplicidad de respuestas dadas por las familias en
cuestadas sobre los diferentes insectos existentes en el barrio Carri

zal.

En cuanto a la procedencia de estos insectos, se diron las siguientes

respuestas:

83 familias afirmas que proceden de basureros (39.9%)
23 familias que proceden de aguas estancadas (11.1%)
14 familias, de letrinas (6.7%)

10 familias, de la humedad (4.8%)

5 familias, de los pozos septicos (2.4%)
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4 familias de los arroyos (1.9%)
3 familias, del invierno (1.4%)
2 familias del medio ambiente (1%)

64 familias sin responder (30.8%)

Seglin los datos arrojados por la investigacién, vemos como el mayor
porcentaje se encuentra en aquellas familias que respondieron que
proceden 1os insectos de los basureros, de agusas estancadas y le
trinas, es decir, debido a las basuras, como consecuencia de la
inexistencia del servicio de recolecci6n de basura por parte de las
E.P.M., las aguas estancadas y lestrinas como resultado de la falta
de alcantarillado, generando la contaminaci6on ambiental, prolifera
cibn de insectos y de focos infecto contagiosos. Ver cuadro nimero

Y2,

En cuanto a la existencia de ratones, vemos como de las 208 familias
encuestadas, 203 contestan que si existen ratones, o sea el 97.6% y
5 que no existe este tipo de animales roedores (2.4%) los cuales pro
ceden de Tlos basureros (64.4%), arroyos 9.6%; letrinas 9.6%; aguas
estancadas 3.8%; pozos 2.4%; medio ambiente 1%; rincones 1%; sitios
deshabitados 0.5%; monte 0.5% y 15 familias no responden a la pregun

ta, o sea un 7.2%.

Iqual que la procedencia de insectos, los ratones en su mayor por

centaje proceden de los basureros, arroyos, letrinas y aguas estan
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cadas, 1o que indica que estos lugares se convierten en criaderos
de insectos y ratones, que agudizan los grados de insalubridad del

barrios Carrizal. Ver cuadro nimero 18 y 19.

2.2. DETERMINANTES ECONOMICOS.

2.2.1 Poblacion econémicamente activa.

Segin el DANE, es la poblacidén mayor de 12 afios que se integra a los

modos de produccidn.

2.2.1.1. Ocupacidn laboral.

Son las diferentes actividades econdmicas que se desarrollan de ma
nera articulada segin el modo de produccién vigente. Teniendo en
cuenta que de 1.323 personas que conforman el total de la poblacidn
encuestada, s6lo 389 personas laboran, es decir del 100% de la pobla
cion residente en carrizal, el 29.4% pertenece a la poblacidn econd
micamente activa, donde sus actividades laborales se pueden catego

rizar de acuerdo a la siquiente clasificasion:

-0ficios técnicos.

Es una de las clasificaciones donde se encuentra la mayor parte de

la poblacidn econdémicamente activa (P.E.A),debido a su bajo nivel a
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cadémico, ademds que su ingreso al sector informal, no recibe alto
nivel educativo y suficiencia de capital, s6lo basta con las habili
dades y destreza frente al cliente, las cuales son adquiridas a tra
vés de cursos técnicos (indicando el fundamento de esta categoria)
y de la experiencia practica en estos oficios durante sus afios de
trabajo. Esta representado en un 14%. Dentro de las actividades que

comprenden este renglon de la economia tenemos:

Para el grupo de 1os hombres: mecanicos, electricistas, ebanistas,
herreros, latoneros, trabajadores en talleres de refrigeracidn, plo
meros, albahiles, zapateros, pintores, relojeros, peluqueros, sas
tres, meseros, ayundantes de cocina, carniceros, alfareros, panade
ros, tipografos, soldadores, mecdnicos dental, obreros y choferes.
Representando el 12.2%. Para el grupo de mujeres estan: Modistas,

belleza, confeccidon y reposteria, con 1.8%.

~-Ventas

La poblacidon ubicada en este sector se encuentran distribuidos como
trabajadores independientes en ventas ambulantes, servicio y peque
nas unidades competitivas como en el caso de los comerciantes, vende
dores de escoba, de agua, de bolita, vendedores en el mercado, ten
deros. Este sector esta representado en un 9.1% donde el 8.1% corres

ponc 21 ndmero de hombre y del 1% de las mujeres.
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- Oficinistas o empleados.

Empleados que se ubican en agencias comerciales, oficinas de carac
ter pablico, como privado, estd representado en un 2.6%; desempeian
do Tabores de celadores, vigilantes, oficios varios, empleados, agen
tes viajeros, mensajeros que corresponden al 2.4% para el grupo de
los hombres y como secretarias representados en un 0.2% para las mu

jeres.

-Varios.

Dentro de este sector se encuentran ubicados los s guientes oficios:
Jubilados, policias, musicos, pastor evangpelico, narcotraficantes,
para el grupo de Tos hombres representado en 1.6% y para el grupo de
las mujeres en un 0.2% desempenando labores de comadronas, pensiona
das. Establecimos esta categoria por detectar personas desarrollan
do estos oficios dificiles de agrupar con otros. E1 total de esta
clasificacion corresponde al 1.8% de la poblacidén econémicamente

activa.

-Profesionales.

Comprendiendo a todo aquello que se desempena ya sea en una entidad

de naturaleza pidblica o privada, habiendo no terminado su profesién
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tal es el caso del grupo de hombres donde se di6é un profesor, un in
geniero mecanico y un contador, representado en un 0.2%, y para las
mujeres una enfermera correspondiendo al 0.1%. E1 total de esta ca

tegoria esta representada en un 0.3%.

-Servicios domésticos.

Comprende este sector de la economia a todas aquellas personas que
realizan labores en casa de familia, el cual esta representado de
acuerdo a la muestra por el 1.5% de la poblaci6n econémicamente ac
tiva, observando que este renglon econémico s6lo esta desempefiado

en este caso por mujeres.

De acuerdo a los datos arrojados por las 208 encuestas realizadas a
los residentes del barrio Carrizal, donde el total de la poblacién
es de 1.323 habiéndo 643 hombres y 680 mujeres, hemos detectado
que el total de la poblacidn econémicamente activa es infima con
respecto a la poblacion total encuestada, debido a que existen 389
personas laborando; donde en cada grupo familiar el promedio de per
sonas activas es de 2 para unidades familiares compuesta por 9 miem

bros.

Teniendo en cuenta estos datos observamos que los grados de subsisten
cia del barrio estan determinados por el desempleo, por la falta de

educacion y por la manipulacién o dependencia de 10s grupos poseedo
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res de los medios de produccién.

Entendiendose por unidad econémicamente familiar el conjunto de
miembros que se encuentra activamente segin la actividad ocupacio
nal y constituyen la fuerza laboral en la familia, es decir, en una
familia constituida por 9 miembros solamente trabajan 2, éstos cons
tituyen la unidad econémica familiar, dicho en otros términos, la
relacion que hay de las perscnas frente a la venta de fuerza asala

riada. Ver cuadro ndmero 20.

2.2.1.2. Ingreso salarial.

Segin muestra el ingreso salarial de la poblacidon econdmicamente ac

tiva, se presenta en la siquiente escala:

De $1.000 a $6.999 mensuales: 52 personas, con un porcentaje de 3.9%

donde hay 33 hombres: 5% y 19 mujeres 1.4%.

De $7.000 a $12.999 mensuales: 71 persona, con un porcentaje de 5.3%

siendo 67 hombres 5% y 4 mujeres 0.3%.

De $13.000 a $18.999 mensuales: 124 personas, con un porcentaje de

9.3% siendo 121 hombres 9.1% y 3 mujeres 0.2%.

De $19.000 a $24.999 mensuales: 27 personas, con un porcentaje de 2.4%
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correspondiendo al grupo de hombres .

De $25.000 a 30.999 mensuales: 17 personas, correspondiendo al grupo

de hombres, con un porcentaje de 1.2%

De $31.000 a $36.999 mensuales: no existen personas en Carrizal que

devengen sueldos ubicados en esta escala.

De $37.000 a $45.000 mensuales: 5 personas, correspondiendo al grupo

de hombres con un porcentaje de 0.3%.

E1 total de personas que ofrecieron informacidon sobre el valor del

salario es de 296 (22.4%), habiendo 271 hombres (20.4%) y 26 mujeres

(2%) .

E1 total de personas que no ofrecieron informacién sobre el valor del

salrio es de 93 (7%), siendo 80 hombres (6%) y 13 mujeres 1%.

De acuerdo a la escala de salarios, observamos como el menor porcen
taje se encuentra ubicado en las personas que devengan de $37.000 a
$45.000 mensuales, el 0.3%. Y el mayor porcentaje se encuentra ubi
cado en las personas que devengan de $13.000 a 18.999 mensuales 9.3%.
Es decir que la poblacién econfmicamente activa de Carrizal, se puede

categorizar como sectores pertenecientes a los grupos de bajos ingre




63

sos salariales, 1os cuales no pueden satisfacer las necesidades ba
sicas como educacién, salud, vivienda, recreacién. Esto 1o demuestran
los bajos niveles de vida que se detectan en este sector. Ver cuadro

ndmero 21.

Atendiendo a la definicidon de unidad econdmicamente familiar el in
greso pormedio de éstos esta constituido por la suma de todos sus
ingresos, por muy minimo que sean, ejemplo: en una familia la uni
dad econb6mica familiar la constituyen dos miembros y el ingreso
promedio de cada uno de ellos es de $15.999, siendo la suma de es
tos de $31.998, 1o que no significa que este valor sea constante

ya que sus ingresos dependen de la movilidad ocupacional

2.2.2. Promedio de egresos econémicos por consumo de servicios pl

blicos.

2.2.2.1. Servicio de agua.

El barrio Carrizal, cuenta con servicio de agua, solo por sectores,
Gnicamente el sector norte cuenta con este servicio en forma perma
nente. E1 sector este, posee el servivio de agua, pero dandose el
racionamiento durante las horas del dia o de la noche, los demds
sectores como el sur y el sur-occidental tienen las redes distribui
doras del agua pero desde hace aproximadamente 2 anos, a estos sec

tores no les llega el agua por medio de las E.P.M., 1o que los lleva
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a tener que obtener el 1iquido a través de la compra de los "carro-
tanque" o "carro-mulas” donde se origina un sobrepago en el gasto
mensual del servicio de agua debido a que pagan a las empresas pi
blicas y a los carro-tanques privados. Con respecto a la obtencidn
de agua, las familias residentes en carrizal 1o realizan en la si

guiente forma:

114 familias (44.8%) la obtienen a través de la E.P.M. corresponde

al sector norte.

E1 32.2% l1a consigue a través de carro-tanques, correspondiendo a

67 familias, comprende los sectores sur-occidental y sur.

E1 11.5% la consiguen a traves de los medios como son las Empresas
Piblicas y Tos carro-tanques privados, correspondiendo a 24 familiar
comprende el sector este, el 1.5% la compran al vecino, corresponde

a tres familias ubicadas en el sector este.

De acuerdo a la estratificacion realizada en el barrio se observo
que Tos sectores suroccidente y sur; implican mayores niveles del
costo del servicio de agua potable, aun cuando su calidad no es la
mejor, al mismo tiempo que dichos vehiculos no cuentan con optimos
estado de higienizacidon, tanto en el tanque como en las latas utili

zadas para su distribucidon, esto es oxidacidon y latas deterioradas.
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Las latas utilizadas por los carro-tanques son maltratadas por los
aguateros, con el objeto de vender mayor cantidad de agua y 16gica

mente mas costo para la familia.

Por otro 1ado, los carro-mula si bien tienen las latas en buen esta
do, su precio es mayor ($7.00) es decir, la situacién continda des

mejorandose y repercutiendo en el estado de salubridad.

Las familias residentes en el barrio Carrizal, en cuanto al servicio
de agua se refiere, presenta una de las grandes consecuencias, al ni
vel de salud de 1a poblacidén, asi por ejemplo el 54.8% 1o consiguen
a través de las E.P.M., el 32.2% por medio de la compra directa a
los carrotanque, y el 11.5% a las EP.M. y a los Carro-tanques debi
do a que poseen las redes del agua y tal servicio 1llega con mayor

frecuencia en las horas de la madrugada, 1o que los lleva a tener

que comprar el agua a los carrotanques.

Esta situacidn origina un incremento en el consumo familiar, ya que
la familia paga por el servicio de agua a los "carrotanques" o "ca
rromulas”" y al mismo tiempor a las E.P.M., a pesar que 1lega espora
dicamente este servicio, se sigue facturando mensualmente el costo

de este.

Hay familias que por no tener el costo diario del agua a precio de

carrotanque "carromula," tienen que recurrir a la compra del 1iquido
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a los vecinos, representado en 1.5%. Ver cuadro niamero 23.

Sobre el tratamiento que se le ofrece al agua, observamos como el
59.6% (124 familias) optan por hervirla, y el 40.4% no 1o hace (84

familias). Ver cuadro nimero 24.

En cuanto al promedio del gasto mensual del servico del agua, se ob
servan los siguientes valores, de acuerdo a las formas de obtencidn
de tal servicio. Para las Empresas Piablicas, hay un promedio de

$759.50 mensuales. Por la compra de agua en carrotanque, hay un pro
medio de $2.700, cuyo promedio del agua es de $4.50, siendo el nime

ro de latas diarias de 20.

Con respecto al promedio mensual en agua por pago a las E.P.M. y ca
rrotanque, es de $349.50 mensuales para E.P.M. y 1.710 a los carro
tanques, donde el promedio del valor de una lata es de $3.80 y el

promedio de latas en consumo diario es de 15.

Y por la compra de agua a los vecinos hay un promedio de $200 mensua
les. Segin los datos presentados, tenemos que el promedio del gasto

mensual del servicio de agua se dd en la siguiente forma:

E1 54.8% (114 fawilias) pagan $759.50 mensuales que frente al gasto
de las familias que la obtienen por 'carrotanques" es inferior ya

que pagan $2.700 mensuales, para un pormedio de 20 latas diarias
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($600 mensuales) a un valor de $4.50 por lata, 1o que significa que
las familias de dicho sector popular presentan el mayor costo en los

servicios piblicos.

Sin poder olvidar aquellas familias sobre-pagan el costo del servi
cio es mayor el pago a los "carrotanques" que a la E.P.M., donde de
las 24 familias que se encuentran en esta categoria, el valor a las
E.P.M. es de $349.50 mensuales y el valor del agua por la compra
"carrotanques" es de $1.710.00 mensuales, el promedio de latas men
suales es de 450 latas, y diario de 15 latas y el promedio del va

lor de 1a lata es de $3.80.

La anterior situacién si se tiene en cuenta el nlmero de los carro

tanque que distribuyen que 1legan a Carrizal, que es de 5 carros dia
riamente, representa la intensidad con que la familia satisface la
necesidad del servicio de agua, el promedio de latas en consumo dia
rio, para el servicio sanitario, teniendo en cuenta la sectorizacidn

tenemos que:

Para carrotanques de 10 latas: para empresas piblicas y carrotanques
es es 5 latas, y los que 1o compran a los vecinos es de 5 latas dia

rias.

Las familias utilizan para el deposito del agua los siguientes obje

tos-materiales: Tanques, representando el 26.9% para 56 familias;




68

Albercas, representando el 16. % para 35 familias, y 1.4% 3 familias
utilizan las dos anteriores al mismo tiempo. Lo que iiiplica que el
mayor namero de familias utilizan el tanque tanto de hierro como de
pldstico, donde para 1lenarlos utilizan 20 latas. Siendo su capaci
dad real de 12, debido a que estas latas se encuentran deterioradas
por el uso y habilidad de los "aguateros" representando un mayor in
greso para l1os que realizan estos oficios y mayores egresos para las

familias que compran el agua.

En sintesis podemos constatar que no solo la problematica socio-eco
némica de las familias habitantes del barrio Carrizal se ubican en
el contexto del proceso de transici6n de tugurizacién a urbanizacidn,
sind también en las condiciones deterioradas en que los institutos
estatales vienen prestando tales servicios publicos, donde al ser
tan deficientes, la empresa no se preocupa por ampliar su cobertura.
Es significativo que los servicos pdblicos en Barranquilla y de ma
nera particular losejercidos por las E.P.M. se viene agudizando de
bido al tratamiento que por parte de la administracidn municiapal se
le da, al igual que la ingerencia del bipartidismo politico y su se
cuela de la burocracia que cada vez se incrementa, donde en ningin
momento puede haber eficiencia administrativa y mejor calidad del
servicio; es la forma en que el estado Colombiano a través de su po
l1itica de "bienestar social al pueblo Colombiano" adopta una posi
cion fluctuante, ambivalente y contradictoria, donde s6lo se intere

sa por incrementar el costo de los servicios publicos, en tal senti
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do el estado colombiano no corresponde a la exigencia de las condi
ciones socio-materiales de la comunidad y 16gicamente estan enmar
cadas en una pauperizaci6n, constituyen las bases fundamenteles de
la agudizacidn socio-econémica como reflejo del proceso de ascenso

entre las clases sociales.

2.2.22.Servicio de recoleccion de basura.

Teniendo en cuenta el nimero de familias encuestadas observamos como
todas sus respuestas a cerca del servicio de basura, concuerdan y al
mismo tiempo son acordes a la problemdtica encontrada debido a que
208 familias, afirmaron que en barrio Carrizal no existe el servi
cio de recoleccion de basura por parte de la entidad encargada de
hacerlo, como es la E.P.M., sind por carros particulares a 1os cua
les se les debe pagar una suma de dinero para que realizen tal ser

vicio. Ven cuadro nidmero 25.

En Carrizal, como en otros barrios periféricos, por estar margina
dos del servicio de recoleccién de basura, sus moradores para evi
tar que se acreciente mas la probiemdtica de salud, debido a que
la gran cantidad de basura existente trae como consecuencia la pro
liferaci6n de focos infectocontagiosos, deciden en forma particular
deshacerse de los deshechos de basuras, considerados factores gene
radores de las enfermedades. Entre los medios utilizados para erra

dicar las basuras tenemos:
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E1 45.0% de la poblacidén encuesiada, pagan para dehacerse de la ba

sura, comprendiendo 94 familias.

E1 30.3% (65 familias) queman sus basuras en el frente de sus casas

o en el patio, produciendo la contaminacion ambiental.

E1 13.9% (29 familias) arrojan las basuras en solares, localizados
ya sea dentro del barrio o fuera de éste, convirtiendolos en basure

ros puablicos.

Y el 9.6% (20 familias) entierran la basura en los patios.

Todo esto agudiza el problema de insalubridad del barrio, ya que es
te es uno de los factores que influyen notriamente en esta problema
tica, debido a que genera la proliferacidén de focos infectocontagio

sos y la contaminacion ambiental.

Es muy importante anotar que se observaron casos donde una familia
podia utilizar de una a dos medios para deshacerse de la basura, to
do depende de los recursos econ0micos que posean, si se tiene dinero,
se pagan a los carros particulares para que realicen el servicio y
si no hay suficiente dinero se utilizan otros medios como quemarla

enterrarla, o arrojarla en 1os solares.

De las 104 familias que pagan a los recolectores particulares, sus
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valores oscilan de 20 pesos a $325 semanales, donde 6 familias, es
decir 2.9% pagan de 20 a $40 el 13.5% o sea (28 familias), de 41 a
$60; el 4.3%, 9 familias, de $61 a $80; el 13.9% (27 familias) de
$81.a $100; el 3.3% (7 familias) de $101 a $120; el 2.4% (5 familias
de $121 a $140; el 1.9% (4 familias) de $141 a $160; el 0.5% (1 fa
milia) de $161 a $180; el 1% (2 familias) de $181 a $200; el 1% (2

familias) de $241 a $260; y el 0.5% (1 familia) de $261 a $325.

Dentro de los mayores porcentajes encontramos a las familias que pa
gan de $41 a $60 y $81 a $100 semanal, siendo su porcentaje respec
tivo de 13.5% y 13.9%; y los menores porcentajes se encuentran en

la escala que oscilan de $161 a $180 y de $261 a $325, siendo para

ambas escalas el mismo porcentaje de 0.5%.

E1 promedio del pago semanal es de $152, el promedio mensual es de

$608.

Basandonos en el pago que se realiza por cuenta de basuras, observa
mos como significa un desnivel en lacanasta familiar de los residen
tes del barrio carrizal, debido a que sus mayores ingresos oscilan
de $13.000 a $18.999 mensual, para solventar la necesidad de un ho
gar compuesto aproximadamente de 9 miembros, si no es mas, donde
los egresos por cuenta de los servicios pablicos como agua, luz y

basura son mayores que los ingresos salariales. Sin poder olvidar
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que la E.P.M. entidad encargada de ofrecer a toda la poblacidn el
servicio de recoleccidn de basura, factura el costo de éste sin ofre
cerlo, 1o que implica que las familias que residen en Carrizal reali
zan un sobre-pago a tal servicio; por un lado a las empresas piblicas
Municipales que no lo ofrecen, y por el otro a los carros particula
res, cobrando tarifas altas para dicha prestacion. Ver cuadro numero

271
Sobre el lugar donde arrojan los carros recolectores de basuras par
ticulares los deshechos que recojen de Carrizal, segin muestra, se

presenta la siguiente situacion:

El 42.8% de la poblacion, es decir 89 familias, no responden a la

pregunta.

E1 18.3% (38 familias) responden que la botan fuera del barrio.

E1 14.4% (30 familias) afirman que las arrojan en 10S arroyos 0 cana

lizaciones de éstos.

E1 13.5% (28 familias) no saben donde arrojan los deshechos.

E1 5.8% (12 familias) responden que las botan en los solares aleda

fnos a la circunvalar.
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E1 3.8% (8 familias) responden que las arrojan en los solares del

barrios Carrizal, que deberian ser utilizados como zonas de recrea

cion y ndé como basureros puablicos.

E1 1.4% (3 familias) afirman que las botan en solares localizados

en barrios circunvecinos a carrizal.

Esto indica que 10s carros particulares que se dedican al servicio
de recoleccidn de basura de Carrizal, no ofrecen un servicio adecua
do y eficaz, por 1o que arrojan los deshechos y basuras que recojen
de este barrio, ya sea en solares del mismo barrio, o de barrios ale
dafos, lo que produce la contaminacion del aire, proliferacion de in
sectos, ratones y de virus, y como consecuencia inmediata las enferme

dades infectocontagiosas. Ver cuadro numero 28.

Con respecto a la existencia de personas de Carrizal que sobrevivan

0 dependan de dehachos y basuras para vivir tenemos que:

E1 63.4% de la poblacidén, o sea 132 familias establecen que no existe
en Carrizal personas que dependan de estos dehechos, el 1% (2 fami
1ias) responden que si las hay; el 4.8% (10 familias) no saben a cer
ca de la existencia de personas que necesitan de las basuras para vi
vir, y el 30.8% (64 familias) no dieron informacidn sobre esta pre

gunta.
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Lo que implica que existe preocupacidon por los miembros residentes
en Carrizal sobre el nivel de superviviencia de las personas, ya
que la mayor parte de la poblacidén no dependen de Ta recoleccidn de
basuras para sobrevivir, siné que buscan medios adecuados para sub
sustir, como al dedicarse a las ventas ambulantes, contribuyendo a
satisfacer sus necesidades basicas entre ellos la salud, y no a em
peorar mas sus niveles de salud, si se dedicaran a remover de las
basuras para buscar alimentos o implementos que puedan venderse a

otras persona para cbtener una ganancia Ver cuadro 29.

2.2.2.3. Servicio de electrificacion.

Segin los datos arrojados por las encuestas del barrio carrizal,
cuentan con el servicio de luz, en todos 1os sectores geograficos de
éste, aunque esporadicamente se origina el recionamiento de tal ser
vicio, en las horas del dia. En forma general se puede determinar

que Carrizal cuenta con un eficiente servicio de elctrificacion.

De acuerdo a la muestra, el 99.5% de la poblacidon obtiene este ser
vicio a través de contadores y el 0.5% por medio de enganche direc
to a conecciones fraudulentas, es decir que las 208 familias encues
tadas, 207 obtienen el servicio de lus a través de la entidad en
cargada de ofrecerlo, como es la electrificadora del Atldntico y una
familia, por negligencia y por evitar el tener que pagar, decide con

seqguir dichs servicios por medios peligrosos,como son 1os enganches
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directos a los cables de luz. Ver cuadro nidmero 30.

/7

E1 promedio mensual en gastos de 1uz es de $1.664.00 . Ver cuadro

ndmero 31.

El pago de servicio de energia electrica se presta en la siguiente

escala:

E1 29.3% (61 familia) pagan de $100 a $300

E1 43.8% (91 familia) de 301 a $600

E1 7.2% (15 familias) de $601 a $900

E1 7.7% (16 familias) de $901 a 1.200

E1 1.9% (4 familias) de $1.201 a $1.500

E1 0.5% (1 familia) de $1.500 a $1.800

E1 1.9% (4 familias) de $1.801 a $2.100

E1 2.4% (5 familias) de $2.401 a $2.700

E1 1.4% (3 familias) de $2.701 a $3.000
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E1 0.5% (3 familias) de $3.000 a $3.500

E1 0.5% (1 familia) no pagan por dichos servicios por obtenerlo por

contacto directo.

Se detectaron seis familias (2.9%) que no ofrecieron informacidon a
cerca de este servicio, debido a varias razones, una de ellas es

que son nuevos en el barrio y otra causa es por estar en deuda con
la electrificadora del Atlantico, debiendo de 14 a 18 meses, desco

nociendo el valor de un mes.

Dentro de la escala, l1os mayores porcentajes se encuentran registra
dos en las familias que pagas de $301. a $600, siendo el total de

familias de 91, con un porcentaje de 43.8% y los menores porcenta
jes se encuentran en las familias que pagas de $1.500 a $1.800; de
$3.001 a $3.500 donde hay una familia en cada escala, con un porcen

taje de 0.5% para cada una.

Esto implica que es valor de los egresos por cuenta de los servicios
de la electrificaci6n es infimo con respecto a los otros servicios

pablicos, contribuyendo a la canasta familiar. Hay que anotar que
muchas familias realizan fraudes en los contadores de luz, para dis

minuir el gasto en este servicio. Ver cuadro ndmero 31.

2.2.3. Relacidn entre ingresos econdémicos y egresos por consumo de
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servicios piablicos.

Podemos anotar que la relacién entre ingresos econfmicos y egresos
por concepto de servicios piblicos, nos conlleva concluir que el
primer renglon es inferior al Gl1timo, en la medida que los promedios
salariales dependen de actividades laborales no calificadas cuya re
muneracidn depende del caracter de las habilidades y destrezas del
trabajador, por otro lado, los egresos se hacen mayores, en cuanto
las familias tienen que pagar una sobre-tasa tanto en servicios de
agua y basura, no obstante que el estado mediante 1os organismos es

pecializados, deberia prestar eficazmente tales servicios.

Otras de las razones por las cuales 1os egresos son mayores que 10s
ingresos, es que el pormedio de la composicién familiar econdmicamen
te activa, es de 2 personas contra nueve miembros, 1o que disminuye
aidn mas 1os ingresos, quiere decir que cualquier ingreso cualquiera
que sea la ocupacidn laborar frente al promedio en consumo es menor;
donde Tlas incidencias del costo de la vida, el incremento de la cans
ta familiar y los periodos criticos de la actual coyuntura econdémi
ca, obstaculizan cierta "normalidad" del nivel de ingresos y egresos
de la poblaci6n en el barrio Carrizal. Esto 1o demostramos a través
de los resultados ofrecidos por la investigacidon, donde el promedio
de ingresos salariales es de $15.999 y el promedio de egresos por
cuenta de servicios pﬁb]icoS como agua, basura y luz es de $7.990

mensuales, sin incluir gastos en otras necesidades bdasicas de 1las
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familias como, alimentacidn, aducacion y salud.

2.3. DETERMINANTES EN EL NIVEL DE SALUD.

2.3.1. Incidencia de 1a Planificacion Familiar.

Segdn las respuestas dadas por las familias encuestadas, sobre la
existencia de centros de planificacién familiar, detectamos que hay
un conocimiento parcial de estas entidades ya que es mayor el ndme
ro de familias que opinan que no existen estos centros, con un por
centaje de 58.7% para 122 familias; y el 41.3% (86 familias) respon

den que st existen,

De acuerdo a los resultados, hemos observado la falta de una promo
cion por parte de 1os diferentes puestos de salud, sobre Tos servi
cios que ofrecen a la comunidad, entre ellos planificacién familiar,
ya que a pesar de contar el barrio Carrizal con 4 puestos de salud
y prestando este serv icio es mayor el ndimero de familias que res
ponden que no existe tal prestacidn, esto es producto de la falta
interés de la poblacidn por corocer los servicios que se prestan

en las instituciones de salud existente en el barrio, o 1la falta

de promocion de éstas instituciones. Ver cuadro ndmero 32.

Sobre la recurrencia de la poblacidn a los centros de planifica

cién, 39 madres (18.7%) recurren a planificarse y 169 madres (81.2%)
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no 1o hacen. Ver cuadro nimero 32.

A cerca de las creencias que tiene la comunidad sobre los medios de

planificacion utilizados, se dieron los siguientes resultados:

E1 16.8% (35 madres) opinan que los métodos que han utilizado les
ha servido, ya que han impedido concebir hijos que no se desean, de
bido a que tienen lo suficiente y por 1os pocos recursos econémicos
que se poseen sO6lo sirven para solventar las necesidades de los ya

existentes.

E1 83.1% (175 madres) respondieron que han sido contraproducentes
utilizarlos por que les ha traido consecuencias funestas; uno de
los ejemplos particulares, es el paso de una madre desconectada que
posteriormente a su operacion ha tenido tres hijos, produciendole
irritaciones y dolores fuertes en sus Organos. Otras madres conside
ran que el ingerir pastillas anticonceptivas les producen malesta
res como dolores de cabeza fuertes y manchas en la piel. Ver cuadro

=

Con respecto a los diferentes sistemus de planificacion utilizados

tenemos:

E1 0.5% (1 madre) utiliza la inyeccion, el 1% (2 madres)utilizan las
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ligaduras de trompas.

E1 1% (2 madres) recurren al ritmo, el 1.4% (3 madres) el anillo,
el 5.3% (11 madres) la desconeccidn; el 11% (23 madres) los disposi
tivos intrauterinos; el 15.9% (33 madres) las pastillas; y el 63.9%
no utilizan ninguna clase de métodos, es decir no se planifican. Es
te resultado nos demuestra que las madres planificadas, sus métodos
mas frecuentes son los orales y los dispositivos intrauterinos por
considerarlos seguros y por que, segin ellas, 1os pueden dejar en
cualquier momento y optar por volver a concebir no teniendo en cuen
ta que el uso de ellos puede provocar infertilidad y enfermedades

genitales. Ver cuadro nimero 33.

Basdndonos en el concepto emitido por Anderegg, sobre planificacion
familiar, como "la desicidn libre y responsable, por parte de una
pareja para determinar el nimero de hijos y el tiempo entre sus na

“14, observamos se

cimientos, en caso de que decidan tener mas hijos
gin los resultados del estudio, que los hogares residentes en Carri
zal no muestran interes por planificar el nimero de hijos, que de
acuerdo a sus ingresos econémicos puedan tener, sind que opinan que
entre mas hijos que tengan mas feliz serd el hogar. Esto es algo que
sucede en todos los sectores paopulares donde se detectan familias nu

merosas compuestas por muchos miembros, que oscilan de 8 a 12 siné

es mas, descuidando aspectos muy importantes en el cuidado de los hi

¥1044. p. 271
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jos como la educacion, salud, vivienda y seguridad, considerados e

lementos indispensables para lograr el bienestar familiar.

Hay que anotar que la mayor parte de las madres que recurren a la
planificacidon debido a Ta misma ignorancia 1o hacen por concejo de
vecinos o familiares, utilizando métodos sin saber si son los mas
convenientes, provocando problemas en los drganos genitales. Esto
también se observa en los matrimonios jovenes que desconociendo el
funcionamiento de sus dOrganos se deciden a utilizar métodos anticon
ceptivos que pueden provocar la infertilidad o concebir hijos anor

males.

Es pos esto que s6lo Tos hogares deben planificarse por concejos mé
dicos, o por conocidos en la materia para evitar consecuencias desa

gradables.

2.3.2. Control prenatal,

Con respecto al control del embarazo se anotan los siguientes datos:

E1 80.8% de la poblacién encuestada respondié que asiste al médico du
rante sus meses de embarazo, control que puede ser cada mes, cada tres
meses, cuatro meses, cinco meses, todo depende del dinero que se dis
ponga para recurris al médico y de la actitud de la madre hacia su

embarazo.
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Es inferior el porcentaje de madres que no se controlan con respec

to a las que lo hacen, siendo éste de 16.3%, esto es consecuencia

de que las madres no tienen un criterio definido sobre la importancia
del contro prenatal, para el conocimiento del estado de la madre y
del nifo, descuidandose y buscando hijos sin ningun control médico.
Adema juega un papel importante en este porcentaje el factor econd
mico, que muchas veces, es el que impide que las madres embarazadas

recurran a la asistencia de un médico.

Teniendo en cuenta estos resultados, observamos que las madres resi
dentes en el barrio Carrizal se interesan en la salud de sus hijos
desde el momento en que los conciben, actitud que resulta positiva,
ya que la personalidad y caracter nino dependen de las actitudes
asumidas por la madre desde le primer momento que tiene conocimien
to que espera un nifio. Y una muestra del amor filial, es el de acu
dir a un médico para obtener informacidn sobre el estado del nifio
y el tipo de vida que debe 1levar la madre cuando se encuentra em

barazada.

En cuanto a las madres que no se controlan el embarazo, muchas ve
ces no son culpables, sind que su misma ignorancia los lleva a pen
sar que por haber obtenido experiencia en un embarazo, deciden no
ir al médico por que consideran que todos los demas se desarrollan

en la misma forma que el anterior, cometiendo un error por que ca
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da embarazo se desarrolla en diferente forma, y por 1o tanto el cui
dado prenatal debe ser acorde a la naturaleza de éste. Debido a la
falta del cuidado durante los embarazos, se presentan problemas al
parir trayendo consecuencias funestas que ponen en peligro la vida

de la madre o la del nifio.

Es mayor el nimero de madre que se controlan su embarazo a partir
del primer mes, y siendo su.frecuencia mensual con un porcentaje
del 48.1% para 100 madres, continuando el grupo de madres que se
controlan cada tres meses (21.6%) para 45 madres, luego las que se
1o hacen cada 5 meses (7.7%) para 16 madres, y por Gltimo las que lo

realizan cada cuatro meses 3.4% para 7 madres. Ver cuadro nimero 34.

Con respecto al lugar donde se realiza el control prenatal, se die

ron los siguientes resultados, los cuales son:

E1 40% (83 madres) asisten a un hospital; el 13.9% (29 madres) asis
ten a un médico particular; el 11.1% (23 madres) a un puesto de sa
Tud; el 8.2% (17 madres) a centros de salud; el 3.8% (8 madres) a
parteras o comadronas; el 3.8% (8 madres) a ginecélogos; siendo los
mayores porcentajes 1os correspondientes a las madres que recurren
al hospital 40% y el menor los que recurren a comadronas y ginocélo

gos, 7.6% .

Esto nos muestra que por los gastos que implica el control prenatal,

las madres deben asistir al hospital, aunque es mas tedioso, por la
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gran cantidad de madres embarazadas que por encontrars en la misma
situacidn econémica recurren a lss servicios de hospitales, donde
el valor de las consultas result: comodo o barato, para estos secto
res de la poblacién y aquellas que no asisten a los médicos de los
hospitales, deciden hacerlo con personas empiricas, buscando proble

mas para la salud fisica y psiquica de la madre y del menor.

Es inferior el nimero de madres que acuden a ginec6logos, debido a
que significan mayores egresos econémicos, 10s que acuden a estos
servicios es por estar afiliados a entidades de salud que ofrecen

tales servicios. Ver cuadro nimero 35.

Lo anteriormente dicho demuestra el interes de las madres por contro
larse sus embarazos con el objetivo de concebir hijos sanos y evitar

conplicaciones en el momento del parto.

2.3.3. Atencidn del parto.

Con respecto al lugar donde han sido atendidas las madres residentes
en el barrios de Carrizal, sus partos se arrojan 1os siguientes da

tos:

E1 52.9% 110 madres, fueron atendidas en hospital; el 38.5% (80 ma
dres) en sus hogares; el 4.8% (10 madres) en puestos de salud y el

3.8% (8 madres) en centros de maternidad.
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Esto nos indica que Ta mayor parte de los partos han sido atendidos
por profesionales expertos en ginecologfa, experiencia que han adqui
rido a través de sus afios de estudio y de ejercer su profesidon, sien
do el porcentaje de 61.5% y 1a menor parte de las madres han sido a
tendidas durante sus partos por personas que han adquirido experien

cia a través de la mSma practiva con un pordentaje de 38.5%.

Hay que tener en cuenta la seguridad de un parto ejecutado con Tla
asesoria de un médico, que el realizado por una comadrona, debido

a los riesgos que se pueden presentar al momento de nacer la criatu
ra donde 1os mismos alcances de la medicina pueden hacer que el mé
dico general o ginec6logo controle las situaciones que se pueden
presentar. Ademas, no pedemos olvidar el grado de higienizacion se
detectan en las salas de partos de los hospitales o centros de mater
nidad, comparandoles con el estado de desaseo que se observa en los
dormitorios donde se desarrollan los partos, todo esto demuestra que
existe mayor eficacia, responsabilidad y seguridad cuando los partos
son ejecutados por médicos generales o ginecdlogos, que los ejecuta
dos por parteras o comadronas. Sin menospreciar la labor de eficien
tes comadronas, que controlan a las madres durante sus embarazos, y
conocen objetiva y cientificamente la situacidn del nifio y de sus
madres, pudiendo sortear cualquier situacib6n inesperada que se pre
sente durante el parto. Es por esto que la madre debe escoger 1la
persona apropiada para ser atendida en sus partos, ya sea un médico

o partera. Ver cuadro nlmero 36.
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2.3.4. Atencidn al menor.

En cuanto a la atencidn al menor, se dieron los siguientes resulta

dos:

E1 56.7% (118) de los padres encuestados responden que le ofrecen a
tencién especial al nifio durante su crecimiento. E1 40.4% (84 padres)
no 1o hacen. E1 50% (104 padres) responden que durante los primeros
anos del menor controlan el peso del menor. E1 47.1% responden que
no controlan el peso de sus hijos. E1 50% (104 padres) responden

que durante la primera infancia del menor controlan las tallas del

menor y el 47.1% no 1o hacen.

E1 87.5% (182 padres) responden que vacunan a sus hijos y el 9.6%

(20 padres) responden que no lo hacen.

Esto indica que de las 208 familias encuestadas, la mayor parte de
los padres afirman ofrecerle una atencion especial a sus hijos du
tante sus primeros afios de infancia. Observandose el interés de los
padres hacia la salud de sus hijos, atencién que incluye asistencia
al médico y control de peso y talla del menor, considerados elemen

tos indispensalbes para observar el crecimiento del infante.

Con respecto al porcentaje de vacunacion se detectd que es mayor al

de control de talla, peso y cuidado especial, demostrando el interés
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de Tos padres por utilizar medidas preventivas que traten de evitar
enfermedades como e] polio, tifoidea, tuberculosis, etc. que produ
cen inhabilidades fisicas y psiquicas de caradcter temporal o perma

nente en sus hijos. Ver cuadro nidmero 37.

2.3.5. Causas de la mortalidad infantil y adulta.

Es este aparte analizaremos la falta de atencidon médica como causa

de lamortandad infantily adulta

De acuerdo a las opiniones emitidas por la poblacion respecto a 1la

mortandad, observamos 1o siguiente:

E1 18.3% (38 familias) opinan que la falta de atencidn médica en
causal de mortandad de los nifios y el 81.7% (170 familias) opinan

que esto no es la causante.

E1 9.1% (19 familias) responden que la falta de atencion médica ori
gina la mortalndad de adultos y el 90.9% (189 familias) responden

que no fallecen adultos por falta de atencidon médica.

Esto nos indica que la tasa de mortalidad en Carrizal no se acrecien
ta por la falta de una atencidn médica, ya que segdn las familias en
cuestadas, el barrios cuenta con buenos servicios médicos, y las

muertes son producto de la negligencia o ignorancia de los padres de
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familia de 1levar al enfermo al médico, o por la edad avanzada en

el caso de los ancianos.

Es menor el pocentaje de familias que opinan que la mortandad se de
be a 1Ta falta de atencién médica con respecto a los que opinan que
ésto no es la causa, siendo éstos 27.4% y 172.6% respectivamente,
es decir, que son casos muy raros donde se muere un paciente por
falta de atencion médica, a no ser de que dirijan a donde el médico,
cuando ya este profesional no pueda solucionar la necesidad de salud

y se muere el enfermo. Ver cuadro nimero 38.

A pesar de que existe estructuralmente una buena organizacidén en sa
lud, no se da un eficiente funcionamiento dentro de la practica, de

bido a factores como:

-Por la infraestructura: no existen instituciones donde se preste u
na adecuada atencidén en salud, por falta de dotaci6én, tanto de tipo

material como humano.

-Actitud de Ta gente frente al conocimiento de los servicios de estas

entidades.

-Falta de promocién por parte de 1os organismos de salud de los ser

vicios prestados.
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2.3.6. Modalidad en la atencibén de las enfermedades y utilidad de

puesto de salud existente en el barrio Carrizal.

Lo miembros residentes en el barrio Carrizal utilizan diferentes mo

dalidades para atender sus enfermedades, entre éstas tenemos:

E1 64.4% de 1a poblacién encuestada, es decir 134 familias atienden

sus enfermedades a través de la asistencia de médicos particulares.

E1 12% o sea, 25 familias, acuden al puesto de salud; e. 8.7% (18

familias) utilizan remedios caseros; el 7.7% (16 familias) se autome
dican; el 5.8% (12 familias) utilizan los servicios del Instituto de
Seguros Sociales, el 1% (2 familias) asisten al Hospital y el 0.4%

(1 familia) acude a la farmacia.

De acuerdo al nimero de personas que recurren a determinado servicio
observamos como el mayor porcentaje se encuentra ubicado en el grupo
de familias que acuden al Hospital, siendo este 64.4% y el menor por
centaje esta ubicado en las familias utilizan los servicios de un

farmacéutico, el cual es de 0.4%.

Esto nos demuestra, como a pesar de los bajos ingresos salariales
de la poblacidn residente en Carrizal, donde deberian utilizar con
mayor frecuencia los servicios prestados por los puestos de salud

del barrio, debido a que son c6modés y baratos, deciden asistir a




30

médicos particulares, con un valor en las consultas médicas que sig
nifican mas gastos en la economia familiar. Esto es consecuencia
del desconocimiento de la existencia de puestos de salud en Carri
zal por parte de la mayor parte de la poblacidon y otros casos la
falta de promocidén acerca de los servicios con que cuentan estas

entidades. Ver cuadro nimero 39.

Con respecto a la utilidad que le designa la poblacién de Carrizal

a los servicios prestados por el puesto de salud del barrio, tene

mos:

E1 53.9% (112 familias) opinan que el servicio prestado es bueno;
por que resuelve las necesidades de salud de las familias que han
solicitado sus servicios y por lo que desarrollan actividades o ta
reas de tipo preventivo como las campafias de vacunacibn para evi
tar enfermedades eruptivas (sarampién) y virales (polio). Otra de
las tareas preventivas, es la informacién que ofrecen a la comuni
dad acerca del tratamiento de la diarrea y la propmocidn de sales

hidratantes para controlar esta infeccion.

E1 18.8% (39 familias) establece que el servicio es regular; debido
a que el puesto de salud no cuenta con los recursos y elementos ne
cesarios para desarrollar un eficiente servicio médico. Concuerdan
en afirmar que s6lo se presta una atencidén a nivel preventivo y en

muy raros casos realizan cirugias, teniendo que acudir a un hospital
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para solucionar problemas de salud de mayor envergadura, donde mu

chas veces se llega demasiado tarde.

E1 11.5% (24 familias) opinan que el servicio es malo por dos razo
nes como son: ofrecer los servicios a la comunidad de lunes a vier

nes, durante el dia y estos son de caracter de primeros auxilios.

E1 7.2% (15 familias) no lo usan por preferir atenciones médicas

particulares o estar afiliados a otras entidades se salud.

E1 2.9% (6 familias) lo consideran cémodo o barato por ser infimo

el valor que tienen que pagar por ser atendidas por un buen médico.

E. 1.9% (4 familias) desconocen la existencia del puesto de salud,
por falta de interés en conocer las entidades que existen en el ba

rrio y de la promocidn de los servicios que prestan éstas.

E1 3.8% (8 familias) no respondieron a la pregunta.

De acuerdo a los datos arrojados por la investigacién, podemos no
tar que la mayor parte de la poblacién considera a los servicios
del puesto de salud buenos, ya que cuentan con los instrumentos mé
dicos y con profesionales especializados para ofrecer un eficiente
servicio, ademds por resultar cOomodo en cuanto al valor de las con

sultas, que de acuerdo a sus ingresos no implican mayores gastos.
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A través de la observacidn directa comprobamos los resultados ofre
cidos por la comunidad de Carrizal, donde detectamos que los pues
tos de salud del barrio ofrecen servicios adecuados a las necesida
des de salud de la poblacidn, a los cuales tiene acceso toda la po
blacidon por los infimos valores que deben pagar por las consultas
médicas. Estamos de acuerdo con la poblacién sobre la Timitacidn
del horario de la prestacién de los servicios, por 1o que al presen
tarse una anomalia o enfermedad durante un fin de semana o en 1las
horas de la noche podria tener consecuencias desagradables al enfer
mo, debido al tiempo que se pierde al trasladarse a un centro de sa
lud distante del barrio. En cuanto al tipo de servicio que es pro
porcional o de primeros auxilios, ésto es producto de la poca ingeren
cia estatal en este barrio, ya que le corresponde a través de sus
organismos dotar de instrumentos y personas especializadas para o

frecer un buen servicio médico. Ver cuadro namero 40.

2.3.7.Condicionamiento de 1a cobertura para la atencién médica.

La poblacién residente en el barrio Carrizal forma parte de los sec
tores sociales caracterizados como fuerza de trabajo en reserva,
los cuales por sus condiciones de vida y trabajo alcanzan apenas,
los minimos niveles de supervivencia encontrandose exluidos .de.Bie
nestar Social. La sistencia publica considerada como el mecanismo a
través del cual se pretende atenuar las deficiencias de caracter es

tructural, que repercuten en la satisfaccion adecuada de las necesi
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dades de sobrevivencia de los sectores populares, no se constituye
en la Unica alternativa para la solucién de la problematica social

de estos sectores ya que por la insuficiente cobertura de los ser
vicios ofrecidos por los organismos del Estado y algunos otros com
plejos de indole ideolfgica y cultural optan preferentemente por

practicas consagradas por las costumbres como la medicina popular,
practicas que estimulas la proliferacion de este tipo de servicios
de caracter particular que por lo demds representan bajos costos pa
ra los demandantes. Entre las formas de atencidon de la medicina po
pular se encuentran las parteras o comdronas, brujos, hechizeros,

etc.

Con respecto a la existencia de estas prdcticas empiricas en Carri

zal se dieron las siguientes opiniones:

E1 67.3% de la poblacién encuestada, es decir 140 familias, afirma

ron que no existen y el 32.7% (68 familias) responden que si existen.

De la personas que afirman que en el barrio Carrizal existen estas
practicas, es mayor el nimero de personas que concuerdan en opinar
que solo se dan comadronas y rezanderos (utilizados para el caso de
entierros), y es poco comin la existencia de brujos y hechiceros.

Ver cuadro nUmero 41.

Del 32.7% de la poblacién que responden afirmativamente acerca de la
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existencia de estas practicas, un 26.4%, es decir 55 familias, no
utilizan estos servicios y un 6.3% (13 familias) los usan. Lo que
significa que la poblacidn residente en Carrizal tiene un concepto
objetivo sobre 1o que implica utilizar estos servicios; por 1o que
es un gasto inoficioso de dinero, sin tratar de mejorar la problemd
tica de salud, por el contrario, se empeorard la situacidn. Ver cua

dro numero 42.

Con respecto al namero de muertes que se han originado por recurren
cia a estas prdcticas, observamos que es infimo este porcentaje,
siendo de 2.4% y el porcentaje de las personas que opinan que no se
han dado muertes por esta causa es de 30.3%. Esto indica el grave
peligro que representa para una persona el utilizar estos servicios
con el prop6sito de mejorar los niveles de salud trayendo como con
secuencia el incremento de la tasa de mortalidad, tanto infantil co
mo adulta, es por esto que se detecta un grado de desconfianza hacia
estas practicas empiricas, evadiendolas para evitar complicaciones

en Ta salud familiar. Ver cuadro numero 43.

Considerdndose comin y frecuente que los barrios marginados y tugu
riales recurran a estos servicios para atender las necesidades de
salud, por el valor de las consultas, podemos notar como la pobla
cién residente en Carrizal, prefiere utilizar medios eficientes y
adecuados para resolver estas necesidades, como los profesionales

en medicina y evadir practicas empiricas que generan consecuencias
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funestas y desagradables al aspecto de la salud.

En cuanto al valor que tienen estos servicios, segiin los resultados
ofrecidos por la investigaci6n, el promedio es de $2.300 por atencid
siendo estos de: $1.000, $1.500, $2.000, $3.000, $.4000, detectamos
que el valor mas frecuente fué el de $2.000 (3.3%) y los menores de
$1.000 y $1.500 (0.5%) para cada uno. Estos valores fueron dados por
personas que han recurrido al uso de estas practicas. Ver cuadro ni

mero 44 .

Basandonos en el valor que tienen estos servicios y el criterio que
para los moradores del Garrio Carrizal tienen estas actividades, se
puede observar que es muy dificil que esta poblacidn se deje enga

nar por las personas que desarrollan estos servicios. Esto muestra
el grado de educaci6on de la poblacidn por optar medios eficaces y

responsables para atender sus necesidades de salud.

Teniendo en cuenta 1os elementos anteriormente mencionados que son
factores generadores de la problemdtica de salud del barrio Carri
zal hay que anotar que los ingresos salariales, de acuerdo a la ocu
pacién laboral se encuentra representada en un 29.4%, siendo la ac
tividad predominante la de oficios técnicos, con un porcentaje de
14%, siendo el promedio salarial de $15.999, esto nos indica que a
nivel general tales ingresos se ubican por debajo de las condicio

nes socio-materiales, donde ni siquiera pueden suplir las necesida
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des bdsicas como alimentacién y educacién.

Uno de Tos elementos que se constituyen en el eje fundamental de la
problemtica es la coyuntura infraestructural en materia de servicio

publicos, tales como agua, recoleccidén de basuras, alcantarillado,

servicios de salud.

Las familias del barrio Carrizal por concepto del servicio de agua
presentan diferentes modalidades: Empresas Pdblicas Municipales; ca
rrotanque; Empresas Publicas Municipales y carrotanques; y compra a
vecinos; donde el promedio mensual en consumo de agua es de; segin

modalidades:

E.P.M. $759.50

Carrotanque: $2.700

E.P.M. y carrotanque $349.50 (para E.P.M.)
E.P.M. y carrotanque $1.710 (para carrotangue)

Compra a vecinos: $200

Donde el promedio de latas que se comsumen diariamente por familia
es de 18, a un costo por lata de $4.15 siendo el promedio diario de
$74.7 y el promedio mensual de $2.241 que frente a 1os ingresos sala
riales existe un deterioro para satisfacer las necesidades, Esta si
tuacidn se agudiza al presentarse grados de oxidacién en los tangues

contaminando el agua.
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En cuanto al servicio de recoleccién de basuras, no obstante que
las Empresas Pidblicas Municipales, facturan tales servicios (agua-
basura), las familias se ven abocadas a pagar una sobre-tasa que su

pera la muneracién salarial.

Segln estratificaci6on en el barrio Carrizal los sectores sur y sur-
occidental al no presentar las redes de alcantarillado, los sevicic
sanitarios son deficientes de acuerdo a 63.9% es de inodoro, y 21.6%
letrinas que al desbordarse ocasionan los grandes centros de epide

mia.

De acuerdo a la ubicacién geogrdfica y a la tipificacién de la vivi
enda, esta presenta grados de hacinamiento (sur-occidental) y falta
de higiene, 10 que conduce a un incremento de vectores infectoconta
giosos en las zonas deshabitadas donde hay aguas negras estancadas
y basuras que 16gicamente atentan con el nivel de salud y bienestar
social de la comunidad de Carrizal, no obstante de estos grados de
agudizaci6n de la estructura de salud de la poblaci6én, la comunidad
permanece bastante estdtica a la blsqueda de soluciones concretas
que erradiquen tales vectores y ante la ineficacia de las Empresas
Pablicas Municipales, y a los organismos de base ahT existentes. No
hay una coordinaci6n de actividades, que permita dicha transforma

cion.

Es a partir de esta situaci6n contradictoria donde el que-hacer del
trabajo social se inserta en las 1lamadas organizaciones de base,

para su virtual animacién socio-cultural y movilizaci6én concreta a
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través de programas, y planes que tiendan a la bdsqueda de solucio
nes colectivas frente al problema de la salud, al igual que ejercer
una presién ante los organismos estatales especializados en dicha
materia, para que asf las acciones no recaigan sobre la participa
cidon exclusiva de la comunidad, siné que también la responsabilidad

constitucional del Estado sea directa y eficaz.

Si a los anteriores elementos y condiciones de salud que protagoni
za el Barrio Carrizal, ya gque en su estructura, carece de los servi
cios que ofrece el Estado Colombiano, a travéz de los organismos de
salud tales como: Servicio Seccional de Salud y en minima escala los
puestos de salud los cuales no alcanzan a cubrir ni en calidad ni en
cantidad la demanda, y si sumamos a esta los bajos niveles salaria
les y los gastos familiares para satisfacer las necesidades basicas
donde 1leva a la poblacién a recurrir a la medicina popular o a la
utilizacién de brujos, comadronas, hechiceros, generando por consi
guiente la agudizacidn en las condiciones de salud de la poblacidn,
especialmente la infantil. Es a partir de esta situacidon donde la in
tervencién profesional del Trébajador Social se constituye en un ins
trumento para la transformacién de dicha realidad social a través
del disefio de planes, programas y proyecciones tendientes a disminuir

los grados de insalubridad existentes en el barrio Carrizal.
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3. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PROBLEMATICA
DE SALUD DEL BARRIO CARRIZAL.

3.1. CARACTERISTICAS GENERALES.

Ya hemos sefalado en el capitulo anterior la problematica en mate
ria de salud, que viven los habitantes del barrio Carrizal, hemos
sefalado asi mismo, el desamparo organizacional, politico, social,

cultural e infraestructural en que se encuentran sumergidos.

En este capitulo haremos un planeamiento frente a ese problema y se
nalaremos como los Trabajadores Sociales, profesionales que por su
propia naturaleza pueden intervenir para entrar a cuestionar, anali
zar, organizar y trabajar con y para la comunidad con miras a mejo

rar las condiciones de sus habitantes.

Partimos por analizar el concepto de organizacidén y desarrollo comu
nitario considerando que es uno de los elementos que permiten el
cambio y uno de los puntos, donde nosotros los Trabajdores Sociales
debemos apoyarnos para lograr mejorar los aspectos problemdticos,
teniendo en cuenta como es 16gico la ubicacién que tenemos y las

condiciones existentes en estos paises 1lamados dependientes, sub-
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desarrollados y/o tercermindistas.

La organizacién comunitaria es un elemento indispensable dentro del
desarrollo, puesto que a través de ella se consigue la movilizacién
del hombre y los cambios dentro de la estructura social, no podemos
olvidar que un pueblo organizado ha librado las ]ucﬁas que han dado
origen a los cambios de un sistema a otro, esto no se ha dado por
la voluntas de las cosas, siné como fruto de la necesidad del cam
bio; un solo hombre no hubiese sido capdz de librar la batalla de
Boyacd o la de Troya, sencillamente se dié un proceso de organiza

cion para ello.

Actualmente la organizacién dentro de las comunidades ha sido un
fracaso, porque han respondido a situaciones muy materiales, sin te
ner clara conciencia de porque y para que se deben organizar, de
ahi que cuando desaparece el logro establecido -porque ya se alcan
z0- la organizacidon comunitaria asume la caracterfistica del grupo
cuando ha conseguido el objetivo por el cual se organiza, y como no
hay sentido de pertenencia bien marcado -nos referimos en este caso
al individuo frente a las midltiples formas de organizacidn- de ahi
empieza el divorcio entre 1os miembros, donde cada quien resuelve
sus necesidades en forma particular. Tal como diria Maria Ramirez
Buitrago: "Una vez conseguido el objetivo concreto del quipamiento

comunitario, se genera un proceso de descomposiciOn de la organiza
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cién, como tal expresado en el aislamiento progresivo de los parti

cipantes"13l

Hay multiples conceptos sobre 1o que es el desarrollo comunitario,
y son miltimples los autores que se han dedicado al estudio de esta

forma de desarrollo.

Ezequiel Ander-egg 1o define como una técnica social de promocién
del hombre y de movilizacién de recursos humanos e institucionales
mediante la participacién activa y democrdtica de la poblacién en
el estudio, programaci6n y ejecucién de programas a nivel de comuni
dades de base, destinadas a mejorar sus niveles de vida cambiando
las situaciones de las comunidades, es una accion desde las bases,
es decir, que se trata de esfuerzos y acciones de base organizado
con la iniciativa y direcci6n de esas mismas bases, técnica que fun
ciona mediante'un proceso educativo que desarrolla las potencialida
des de los individuos, grupos y comunidades para mejorar sus condi

3 . .14
ciones de existencia.

Sinembargo, como ya hemos sefalado, 1os resultados de la promocion
y la Praxis Histérica de la comunidad en 1a medida en que se den
grados concretos de alta organizacidon y movilizacidon, puede exist.

por ende una mayor responsabilidad frente al desarrollo social comu

13REVISTA, Publicaciones especiales en el estudio de procesos y poli

ticas sociales. N®17. Oc-Dic, 1982, Bogotd. pag 20.

14 \NDEREGG. Op. Cit. p.110.




nitario. Paralelo a ello coexisten una multiplicidad de elementos

que contrarien la movilizacion de la comunidad, talec ...i0:

-E1 individualismo propio en el sistema capitalista para mantener
su poderio y dominio propio sobre el hombre, hoy la gente habla de:

“primero yo, segundo yo, tercero yo".

-Falta de conciencia social de las necesidades: las personas en con
junto, no tienen conciencia de sus condicion -parece algo paraddgico
que siendo objeto de la situacion de explotacion y de olvido Estatal
no han asumido una posicion consciente desde el punto de vista poli
tico.- Por otra parte, tampoco hay conciencia sobre 1os derechos
ciudadanos, considerando entonces que todas las cosas que deben re
cibir para alcanzar el bienestar social es"dadiva generosa" del Es

tado o Instituciones filantropicas.

-Falta de formacidn civico-polfitica: las organizacivnes populares,
no conocen las normas, las leyes que regulan los derechos del hom
bre, ni 1o que regula la vida ci-dadana, esto es 10gico por encon
trar en algunos dirigentes comunales iletrados absolutos o en desu

S0 que apenas alcanzan a escribir su nombre.

-Oebilitamiento en la estructura politica: las relaciones de la Or
ganizacion con los partidos politicos responde a criterio o intere

ses de ambos, y esta relacidn se basa en términos de autoridad y de
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poder por parte de los politicos. No es desconocido el hecho opor
tunista de los grupos politicos, cuando presentan en visperas elec
torales a las comunidades con programas de Bienestar Social con el

inico objetivo implicito de conseguir prebendas electorales.

-Falta de planeacidn de los programas desarrollados por las diferen
tes asociaciones existentes en el Barrio, por gue 1os programas res

ponden a necesidades materiales e inmediatas.

-Discontinuidad de los programas o actividades que cada asociacion
desarrolla por la existencia de los intereses individualistas que

los 1lev6 a organizarse.

-La deficiencia en las relaciones intervecinales, constituye uno de
los elementos que obstaculiza el sentido de organizacidén de la comu
nidad, debido a que los vecinos al no esta integrados, esto es, cada
familia se considera aislada y por consiguiente los problemas de Tla
comunidad no les interes, en este sentido, Tlas relaciones que desean
se hacen sobre la base de un individualismo, "donde cada uno se las
arregla como pueda", tal deficiencia crédnica en los miembros de la

comunidad genera frenta al desarrollo de ella una situacidn apoliti

Ca.

-La falta de sentido de integracidn comunitaria, obedece al cardcter
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Y grado con que las relaciones intervecinales se hallan deteriora
das; entre otras causas, porque la comunidad al estar desmotivada y
a falta de metas concretas en las organizaciones de base, la integra
cién se debilita cada vez mas, al mismo tiempo que 1os miembros de
la comunidad al no tener mayores responsabilidades ante el cambio
social, éstos se dirigen hacia multiples actividades espordadicas

que el medio social los determina. Por consiguiente la integracion
comunitaria falla y la estructura de la organizacidn existente se

hace incongruente.

Todo ello genera una total desorganizacidon del barrio, que imposibi
lita el trabajo de 1os miembros hacia la bdsqueda de superiores ma
teriales de vida, observandose en el desinterés por agruparse 0 aso
ciarse, decidiendo resolver sus problemas en forma particular, sin

mostrarse interesados por los de la comunidad.

Esta organizacién de la comunidad y la apatia de los integrantes de
8sta, se muestra en que apesar de los 25 afnos de existencia del ba
rrio Carrizal, tiene algunas caracteristicas que lo determinan como
un tugurio o como un barrio en proceso de formacidn, debido a que

Ta realidad implica bajos niveles materiales de existencia, como:

-Deficientes redes de acueducto e inoperancia de algunas tuberias,
lo que genera que en el barrio, s6lo el 54.8% de la poblacién segdn

muestra cuenta con servicio de agua por parte de las Empresas- Pdbli
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cas Municipales (E.P.M.) y el 45.2% debe recurrir a otros medios co
mo: la compra del 1fquido a "carrotanques” o “"carromulas" y a veci

nos para satisfacer tal necesidad.

-Existencia de las redes del alcantarillado de acuerdo a sectores

geograficos, donde el Norte y Este por poseerlas, utilizan como ser
vicio sanitario el inodoro, pero los demas sectores como el Sur-oc

cidental al no poseerlas, las familias residentes en ellos utilizan
las letrinas y los pozos generando la proliferacidn de insectos, ra
tones, focos infectocontagiosos, contaminacién ambiental agudizando
la problemdtica de salud por las transmisiones de los virus y enfer

medades.

-Inoperancia del organismo estatal encargado de prestar el servicio
de recoleccidn de basuras (E.P.M.), no obstante que factura el cos
to de tal servicio, 1o que continda acrecentando la problematica de
salud porque los familiares utilizan varios medios para deshacerse
de las basuras, como: pagar a carros particulares por botarlos, que
marlos, enterrarlos y arrojarlos en solares, ya sea dentro o fuera
del barrio, teniendo en cuenta que es mayor el nimero de familias
que utilizan el primer medio, donde se aumenta el promedio de egre
sos, siendo estos de $608 mensuales, 1o que podrfa utilizarse para
satisfacer otra necesidad como es la alimentacidn; el quemarlos o

utilizar los solares del barrio como basureros piblicos, es un me
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dio al cual recurren las personas que no poseen suficientes recur
sos para pagar a otras personas por este servicio, esto trae como
consecuencia la contaminaci6n del aire y la proliferacion de focos
infectocontagiosos que perjudica con mayor énfasis a la poblacidn

infantil.

-La inexistencia de un adecuado control por parte del Servicio Sec
cional de Salud el dnico organismo de salud que posee en Carrizal
(Unidad Reguional de Salud) donde la falta de instrumento especia
1izados y un mayor nidmero de médicos para atender el nivel de salud
de la poblacidn, especialmente 1a infantil, las familias se ven abo
cadas a utilizar como medios de atencidon a sus enfermedades los mé

dicos particulares aunque implique mayores egresos econdmicos.

-Carencia de instituciones recreativas y zonas deportivas.

-Deficientes instituciones educativas de caracter popular, 1o que
se observa en el nimero de poblacidn analfabeta, debido a que 1los
mayores ingresos de la poblacidon son de $15.999 donde s6lo basta pa
ra satisfacer las necesidades prioritarias como agua, luz, aseo y
alimentacion, dejando a un lado los referentes a Educacién y a Re

creacion por implicar mayores gastos econ0micos.

Toda esta problemdtica anteriormente mencionada es producto de Tla
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inoperancia del Estado Colombiano en estos sectores marginados, ya
que debido a la burocratizaci6n de los servicios estatales, los
cuales satisfacen las necesidades de una minoria de la poblacién,
poseedora de los medios de produccidén y por 1o tanto no necesita de
esa intervencion estatal, en cambio deberia proyectarse hacia aque
110s sectores que verdaderamente necesiten de su accionar, como son

las zonas marginadas o tuguriales.

E1 Estado Colombiano admite la organizacién de la comunidad como una
técnica social, Gtil y eficaz para lograr ciertos objetivos y promo
ver una dindmica social que incorpore a la poblacién como elemento
activo del proceso general del desarrollo. Pero esta técnica esta
enmarcada dentro del sistema capitalista, constituyendose en un ele
mento de mejoramiento de las comunidades, sino un instrumento efi
cdz para la manipulacién y control de las masas populares que cir
cunscrita a los barrios marginados se convierte en un instrumento

de alto poder, 1o que ha de 1levar a tales comunidades a una clasi
ficacién de sus objetivos y papel socio-politico frente a la movoli

zacion.

Debido a la incapcidad del Estado de suplir con las necesidades de
las masas populares, promueve la existencia de 1os organismos de ba

se que contribuyen a la organizaci6n y desarrollo de las comunida

des, pero que muchas veces por depender de intereses politiqueros,
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solo satisfacen las necesidades de la colectividad con el animo de
conseguir prebendas electorales y no para darle soluciones objetivas

a la problemdtica existente.

Un caso particular, es el que observamos en el barrio Carrizal, don
de la misma incapacidad de inoperancia del Estado Colombiano crea
las acciones Comunales, que en cierta forma solo han contribuido a
la desorganizacion de la comunidad y al debilitamiento de Ta concien
cia politica de los individuos debido a la existencia de dos asocia
ciones que no planifican las acciones en base a la realidad concreta
y que no desarrollan las actividades en forma conjunta por la pugna
existente entre los dos acrecentando mas la problemdtica del barrio

Carrizal.

Es aqui donde debe intervenir el Trabajador Social, desarrollando u
na educacién social, donde conscientice a la poblacién y a los cen
tros directivos de las asociaciones sobre la importancia de la unidn
de las fuerzas y de la cooperacion para satisfacer las necesidades

de 1a colectividad.

Es importante y esencial que el Trabajador Social detecte, capacite
oriente y motive a los 1ideres comunales para que promuevan la orga
nizacion y desarrollo de la comunidad, ya que sin la colaboracién

de Tos miembros, es imposible lograr los objetivos de la moviliza
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cion de ellos hacia la blisqueda de alternativas que contribuyan al

desarrollo comunitario.

3.2. PROYECCION SOCIAL DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL DESARRO

LLO DE LA COMUNIDAD.

Las condiciones socio-econdmicas en las llamadas Comunidades Margina
das dentro del proceso de descomposicidn rural y ante los grados a
vanzados de las "invasiones" urbanas, producto de los conflictos que
genera el Capitalismo de Estado vigente en el pais, conlleva a la po
blacidn marginada a ubicarse dentro de los barrios constituidos por
las "invasiones", factor determinante de todo proceso de urbanizacidn
especialmente durante los G1timos 10 afios que sin duda alguna ha 1le
vado a que dicho proceso en la ciudad de Barranquilla, se ubique en el
sector Sur y Sur-occidental. E1 barrio o Comunidad de Carrizal se ha

11a inmerso bajo las anteriores condiciones.

A 1o largo del proceso de constitucion y sedentarizacion del barrio
"Carrizal" en sus 25 anos de existencia se han conformado una serie
de Organizaciones y comités civicos con el objetivo de buscar demo
craticamente mejores niveles socio-econémicos, pero las respuestas
de sus miembros se caracterizan desde la apatia de unos miembros
hasta lograr actividades mds o menos efectivas. Esta situacién con

flictiva ha generado en el barrio, cierta tendencia negativista a
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a trabajar en beneficio de la colectividad, ya que han sido muchos
los casos donde los 1lamados "dirigentes civicos" les preocupa sa

tisfacer ciertos intereses personales, de ahi que se escuchen afir
maciones tales como: "Se trabaja para unos cuantos" o "tanto traba

jar y aln contindan los mismos problemas".

Estas afirmaciones 1levan implicitamente el "cansancio" o la falta
de intereses conscientes y reales para lograr ciertas transforma
ciones en la comunidad; y es precisamente esta heterogeneidad en la
conciencia social de los miembros de la comunidad, la que obstaculi
za un buen funcionamiento de las organizaciones comunitarias; afir
mamos que es heterogénea cuando son apenas los dirigentes o 1ideres
civicos los que trabajan aisladamente en busca de mejores condicio
nes sociales; al mismo tiempo que por falta de una claridad social
frente a las necesidades de la comunidad, generando entonces un di
visionismo anacronico donde los intereses privados y egoistas de

unos, priman sobre 10s colectivos.

E1 grado de politizacion social de los miembros de esta comunidad
por hallarse de manera amorfa y discontinua, determinada por lo ge
neral de las veces por los vaivenes politiqueros, con constituyen
garantia cualificada a acciones concretas tendientes a la transfor
macion social de la comunidad. GQué factores han incidido para que

se den tales vaivenes en el grado de conciencia socio-politica de
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los miembros de la comunidad de Carrizal?

Para responderla y plantear la proyeccién social de la participacion
comunitaria desde la intervencidn profesional del trabajador social,
es preciso concretizar, los elementos determinantes que obstaculizan
que las Organizaciones Comunitarias que han existido y existen en el
barrio, hallan sido tan ineficaces en este sentido; tales elementos

son:

1. El incremento de la problemdtica del Analfahetismo, obstaculo pa

ra el desarrollo de ciertos programas;

2. E1 grado de apatia existente en gran parte de la poblacién, mos

trando gran desinterés por los problemas de la comunidad;

3. La divulgacidn de criterios contrarios a la -organizacién de la

Comunidad, como formas egocentrista;

4. La 1inmadurez frente a los criterios politicos, como instrumento

que solidariza y unifica la lucha por el cambio en la comunidad;

5. Resolver los problemas de la comunidad con un criterio politico
de mercado de ofertas bilaterales, donde se escoge a quien ofrezca

mds (mercado de voto).
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Estos factores determinantes er la constitucion de verdaderos orga
nismos comunitarios a partir de la amorfidad de la conciencia poli
tica social, nos conduce a plantear la necesidad inminente de la or
ganizacion y movilizacion en base a los organismos con una adecuada
plataforma de proyeccién a la Comunidad, reconociendo desde Tuego
que Tos programas de Bienestar y Desarrollo Social, no pretenden en
frentar la esencia de la problematica, sinembarfo intentan trascen
der en el abordaje parcial de la misma, asi como también la tradicio
nal atencion individualizada a partir de modelos socializantes, 1o
cual necesariamente exige la reorientacion de las tendencias del de
sarrollo porfesional, con el propdsito de aspirar a nuevas formas
de integracion de los sectores sociales a los proyectos de desarro
110 comunitario. De ahi entonces que este trabajo investigativo im
plique 1a reformulacion de la concepcién del Trabajo Comunitario y

de Ta Organizacion Comunitaria.

La proyeccion Social Comunitaria tampoco puede entenderse como la
integracion voluntaria de los individuos que los aferra a ciertos
intereses comunes, sin que exista una clara conciencia politico-so
cial; antes por el contrario exige tantos intereses colectivos amplios
y democrdticos, como los grados de una adecuada concepcidn politico
social de los problemas existentes en las comunidades marginadas,

esto no quiere decir, que los individuos han de pertenecer al mismo

partido politico, se trata de unos criterios que conduzcan a mayores
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y mejores grados de Bienestar Social, que frente a una actividad a
desarrollar halla correspondencia frente al sentido colectivo, es

decir, la ingerencia socializante de la actividad.

Otro de Tos elementos fundamentales que hay que tener en cuenta, es
que la Proyeccidn Social Comunitaria, no aproveche (por asi decirlo)
las actividades proselitistas de los partidos politicos, esto es,

si un politico perteneciente al liberalismo promete las alcantarillas
las organizaciones comunitarias le apoyan, si otro politico pertene
ciente al Conservatismo, ofrece nn puesto de salud o becas universi
tarias, las organizaciones le apoyan. Este apoyar significa que al
ofrecimiento politico de un "servicio”, la comunidad entregue a cam
bio votos. Esta situacion permanece constantemente en estas comuni
dades marginadas, especialmente donde las condiciones son ain mas
precarias que en otras, ya que esto conduce al debilitamiento de 1la
estructura socio-politica de los Organismos de Participacién Comuni
taria; aunque las acciones proselitistas que hallan dado resultado,
deben ser controladas de tal manera que no exista el debilitamiento
de la conciencia socio-politica y asi puedan vincularse elementos

externos al bienestar social colectivo.

La organizaciones Comunitarias se han constituido sobre la base de
1a incapacidad del Estado Colombiano para corresponder al mejor bie

nestar social, no en forma ahistorica, ni para constituirse en sus
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tituto del Estado; estas organizaciones son instrumento de integra
cion y de poder politico-social hacia la transformacidon continua de
la independencia, en el sentido que sus actividades van mas alla de
la mera construccion o remodelacion fisico-material de organismos;
la tendencia a su proyeccidon, es precisamente la integracion, el

trabajo colectivo y democratico para beneficios colectivos.

La participacion de la comunidad en areas marginadas como 1o es el
barrio Carrizal, genera la posibilidad tanto de organizarce, como
la de presentar tareas concretas en los organismos existentes, de
manera sistematica y democrdtica, donde los trabajos realizados obe

decen a un nuevo criterio del desarrollo socio-econdémico.

Veamos algunos criterios de la participacion de l1a comunidad en el

desarrollo:

1. Las tareas concretas asignan elementos de responsabilidad y de
un permanente cuestionamiento a la conciencia politico-social de

los miembros de la Comunidad.

2. La identificacion de su problematica socio-econdmica a partir de

una interpretacion analitica y critica de la Sociedad.

3. Mayor opcidn critica ante la resignacion de los problemas familia

res y de la pobreza a través de la insercion de una de las Organiza
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ciones comunitarias.

4. Cuestinamiento a la participacion Estatal y a sus organismos pa

ra que ejerzan mayor responsabilidad.

5. Desarrollar las potencialidades y capacidades propias de los indi
viduos a través del ejercicio de tareas concretas por medio de los

organismos existentes, de la misma manera que el fomento de estimu

los.

Si bien es cierto que estas particularidades vislumbran a las orga
nizaciones y de como los mismos individuos buscan alternativas a su
desarrollo y a una mayor ingerencia del Estado Colombiano, se hace
necesario que dentro de la proyeccibén y participacion de la comuni
dad mediante la intervencio del Trabajo Social, no podemos descono

cer ciertas limitaciones:

1. Las acciones que se desarrollan local-barrial se circunscriben den
tro de tales relaciones, habiendo una dispersién organizativa que no
permite conformarse una verdadera fuerza social con capacidad movili

zadora y decisién de poder.

2. E1 tiempo dedicado al Trabajo Comunitario, tiene que equilibrear

se con el dedicado a las relaciones laborales, porque de lo contra
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rio no habria para buscar los madios de subsistencia.

3. La falta de personal especializado que actlie como asesor o consuto
res que ayuden al proceso de desarrollo y a las instancias administra

tivas y decisorias frente a una problemdtica en particular.

4. Las relaciones con el Estado y las Organizaciones de base, no es
tan definidas de manera clara, o a nivel de ingerencia frente a los
problemas, situacion que se manifiesta en los intereses divididos y
en la manipulacién de la comunidad por parte de la burocracia en los

organismos Estatales.

5. La organizacion popular desconoce en parte la estructura juridica
del pais (Ta Constitucidn Nacional y demds C8digsos) lo que afecta una
mayor claridad en su conciencia socio-politicay la de ejercer presion

ante el Estado.

6. Las relaciones entre partidos politicos y las organizaciones de
base son amorfas y discontinuas debido a la falta de criterios defi

nidos politicamente.

En sintesis, en las comunidades marginadas, tal como diria Maria Eu
genia Martinez en su articulo titulado "La formacidn civico-politi

ca, una necesidad de la participacion comunitaria™:
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"En Colombia existe una gran distancia entre la sociedad civil y la
sociedad politica. Distancia condicionada por la organizacién auto
crdtica y centralista Estatal, pero también por el escaso desarrollo

de ka conciencia de la Organizacidn popu]ar".15

Existe un lento proceso de integracién conducente a una virtual mo
vilizacion, y para realizarse debe haber antes una claridad socio-
politica, identificacién de la problemdtica y el ejercicio de ta
reas conducentes a la virtual movilizacion, donde la participacion
comunitaria en el desarrollo de 1a comunidad se haga a través de una
planeacién, organizacidén, ejecucién y evaluacion de los proyectos

conducentes a un solo objetivo: "MOVILIZAR A LA COMUNIDAD".

3.3. ALTERNATIVAS DE LA INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA PROBLE

MATICA DEL BARRIO CARRIZAL.

De acuerdo a las caracteristicas del proyecto de intervenci6on del
trabajo Social en el desarrollo de la Comunidad y etendiendo al diag
néstico realizado, entraremos a plantear algunos criterios de accidn

que permitan su eficaz intervencion:

-La Comunidad no se debe concebir como el mero lugar o epicentro geo

grafico donde se desarrollan las actividades, sindé también como el

15MARTINEZ, Maria Eugenia. Publicaciones especiales en el Estudio de
Procesos Politicos y Sociales. N°20 Oct-Dic 1982, Bogota. pag 35.
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epicentro donde se establecen las relaciones integrales hacia el

desarrollo y su transformacidn.

-La promocion de la Comunidad, basandose en la interpretacion cons
ciente y concreta de una s6lida concepc¢ion politico-social, desper
tard mayores grados de responsabilidad frenta a las acciones a de

sarrollar.

-La movilizacidén de la Comunidad exige una orientacidon tanto politi
ca como la adecuada formulacién de programas y proyectos congruen
tes a las necesidades comunales de manera particular con claros sen

tidos de la responsabilida compartida y democratica.

-Teniendo en cuenta la asignacion de tareas en los diferentes pro
gramas a desarrollar en la Comunidad, exigen una continuidad sis
tematica e histérica de ellos, que se constituyan en parametros del

bienestar social colectivo.

Estos criterios basicos en la intervencion del Trabajo Social en la
problematica del Barrio Carrizal a partir del Desarrollo Social pa
ra que se dén resultados eficaces, donde la formacidn, civico-poli
tica determinard la organizacion y movilizacion, donde cada indivi
duo sea elemento participe del cambio social; de ahi entonces que

los organismos de base existentes, tales como: Accion Comunal. Co




119

mités civicos, Comités de salud, deben salir de las meras accio

nes fisicas-materiales, como es el caso de la construccién o remo
delacion de un puesto de salud, cuando al firalizarse, ni la comu
nidad ni el el Estado a través de sus organismos especializados en
salud, no los dota de los instrumentos necesarios, o antes por el
contrario, es abandonado porque no hay presupuesto para financiarlo,

ni para asumir los gastos de mantenimiento.

Estos organismos de no tener clara posicidn politico- social fren
te al Estado y al desarrollo social, no pueden en ningin momento
buscar alternativas masivas a un bienestar social, 1o que siempre
lograran serdn soluciones asistenciales e individuales, y a cier

tos niveles y a ciertos grupos.

La intervencidon del profesional del Trabajo social en tales condi

ciones, nos permiten plantear las siguientes alternativas:

-La Organizacién de la Comunidad a partir de su integracion y pro
mocidn permanente mediante la motivacion de sus integrantes debe
aglutinarlos en diferentes organismos a los ya existentes, esto de
bido a la multiplicidad en el potencial de valores humanos. Estos
pueden ser: Club de Madres, Asociacién Civica de Padres de Familia,
Empresa Comunitaria, cuyo objetivo esta encaminado al logro de la

integracion y la diversificacion en el frente de accidn.
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Los nuevos organismos de base, permiten contribuir con un nuevo es
quema de participacién en la comunidad, a partir de la motivacion
de sus miembros y de manera especial, la participacion de la mujer,
ya que ella se ha mantenido bastante aislada del proceso, de tal
manera que con su decidida colaboracidn entrard a realizar tareas

concretas que benefician el largo proceso de transformacién de la

Comunidad.

Los mecanismos a utilizar para una vital organizacion de las madres
de familia del barrios Barrizal se encuentran por ejemplo: La Edu
cacion e Instruccion en su formacion social, es decir, adelantar

una toma de conciencia objetiva en la accion, esto es, mediante la
accion concreta al desarrollo de la Comunidad, se van adquiriendo los
elementos criticos en su interpretacion y transformacién socio-eco

némica.

Otro de los nuevos organismos que facilitan el proceso de inservidn

de los miembros de la comunidad es la creacién y desarrollo de la

Empresas Comunitarias, ya que éstas daran oportunidades a generar em
pleo y mejorar ciertos niveles de sus ingresos econdémicos; que es

precisamente una de las condiciones determinantes que influyen en

el grado de apatia de los miembros, ya que ellos consideran que

"por la bisqueda de mejores condiciones socio-econémicas a la cual
tienen que enfrentarse, se olvidan de hacer algo en el barrio". es

to nos conduce a plantear in integracidon del grado de conciencia
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socio-politica y el de unirse frente a la escalada del flagelo del
desempleo; esta unidn se hace en base a que en la Comunidad, exis
ten un buén nimero de talleres metalmecanico, ebanisteria, herre
ria, etc., que con una organizacién administrativa y empresarial
eficiente, se generen mayores utilidades y etfecacia social; lo

que significa realizar no s6lo un diagndstico cosio-econdmico, sind
de factibilidad para que determine la viabilidad o no del proyecto.
Se hace necesario también la asesoria de varios profesionales de
las Ciencias Econémicas y Administrativas que entren a asesorar tal
proyecto. Lo fundamental de la constitucion de estas Empresas Comu
nitarias, no solo es la generacién de empleos, sino que permite a
Ta comunidad poseer una propia estructura econdmica que gerera mejio
res resultados sociales y econdémicos, materializandose en 10s nive
les de ingresos, es decir, una sociabilizacion de las utilidades y

de los ingresos, seglin potencialidades.

La realizacion de este proyecto exige una adecuada preparacion so
cial de sus integrantes, es decir, una educacién integral a lo lar
go de este proceso, para que asi sus utilidades no sean monopoliza
das, sino antes por el contrario, sociabilizadas y asi proyectarse

a la Comunidad.

La intervencidn profesional del Trabajador Social en este proyecto

conlleva a la motivacifn, creacion de estimulos necesarios, selec




cién de dirigentes y de evaluar el proyecto, a fin de que sus re

sultados sean lo mas objetivos posible.

-La formacidn civico-politica se presenta como una contribucidn al
desarrollo de la conciencia social de la poblacién del barrio Carri
zal, ua que es precisamente ésta, la que le daria una mayor estruc
tura organizativa y por consiguiente los elementos tedricos-practi
cos que sirvan de presion ante los Organismos Estatales y ante los
diferentes estamentos que constituyen las bases de la sociedad co

lombiana.

Los promotores de los Trabajos comunales (1ideres) han de tener una
s61ida conciencia socio-politica para que asi estos se transformen
en focos comunes de orrigacion ante las demds organizaciones, ya que
en la actualidad puede que se den ciertas actividades comunales pero
no bajo la misma integracidén y concepcidon social frente a los pro
blemas concretos, ya que se dan ciertos grados de inconformismo sis

tematico hagase "algo" o né por la comunidad.

Los trabajos que se efectilen dentro de la formacidn civico-politi

co deben hallarse circunscritos dentro de los siquientes puntos:

-E1 conocimiento de los derechcs constitucionales y civiles de to
do ciudadano colombiano, que Te permitan un manejo adecuado de la

constitucién nacional y demds cédigos.
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Esto con el objetivo, que las presiones ante el Estado 1leven una
identidad ideolégica compartida, aunando esfuerzo colectivo con el

animo de extinguir los intereses divisionistas y anarquistas.

-La concepcidn integral sociabilizadora ante los derechos humanos
y libertades democraticas frente al desarrollo socio-econdmico de

la comunidad y se respectiva proyeccién a la region.

-La reflexi6n sistematica y orientadora en bisqueda de caminos pa

ra tomar decisiones conjuntas ante el desarrollo comunal.

La formacién civico-politica concentrada desde una perspectiva cri
tica y de accidn-transformacidn, generando las bases concretas pa
ra una plataforma de conjunto que sistematice las aspiraciones so

ciales colectivas de 1os miembros de la comunidad.

Hay que tener en cuenta que esta formacion civico-politica es un
proceso largo y continuo, donde han de participar los diferentes
estamentos existentes en la comunidad, asesorados por profesiona
les de las Ciencias Sociales, dirigentes civicos de otras comunida
des, dirigentes sindicales y estudiantiles, con el objetu de darle
mayor multiplicidad en la interpretacién de los procesos sociales,
tanto de los que se generan en la comunidad, como los de la socie

dad Colombiana en particular.
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-Para la formacidn Civico-politica, proponemos la conveniencia de
estudiar aquellas experiencias que han dejado huellas significati
vas, para luego sistematizarlas y elevarlas a la categoria de una
CARTILLA POPULAR, que sea al mismo tiempo una cartilla de aprendi
zaje, de informacién y de concretizacién socio-politica, donde los
miembros de la comunidad se autocritiquen para luego hacer una so0li
da interpretacién de sus problemas. La Cartilla Popular, se consti
tuye en un d6rgano de formacidon civico-popular que traduce las aspi
raciones, para luego constituirse en un 6rgano al servicio de la

comunidad.

Para complementar la informacién civico-politica de la comunidad,

es necesario adelantar tareas con criterios de accién comunitaria

que transformen los desniveles socio-econdmicos y culturales, que

agrupen actividades como los de una planificacion familiar, recrea
cion cultural masiva, centros de lectura y deportes colectivos,

que faciliten una integracion vecinal.

En este sentido los criterios fundamentales de las alternativas
presentadas por Trabajo social, sobre la base de una concepcion di
namica de la sociedad, constituyen elementos positivos para una
virtual organizacion y movilizacion, donde la superacidon de los
criterios individuales y egoistas quedan marginados ante los tra

bajos colectivos y ante el desarrollo social de la comunidad.




En este sentido las alternativas de la intervencidn del Trabajo So
cial en la problemdtica del Barrio Carrizal, son apenas un instru
mento de accion que permite mayor dinamicidad en los estamentos de
la comunidad, al mismo tiempo que los miembros se proyectan no al
mero enfoque tradicional de infraestructura, sindé en su nivel inter
no, es decir, de la formacidn de una conciencia socio-politica ha
cia los trabajos comunitarios en el 6rden de prioridad de las condi
ciones socio-econdémicas que cada vez determina, pero bajo una dinami
ca organizacidon, tales determinaciones quedan superadas, por la ac
cion decisiva y material de cada uno de los miembros comprometidos
en dicha movilizacion; no obstante de las limitaciones existentes
el compromiso socio-politico del quehacer profesional del Trabaja
dor Social se halla inmerso en el proceso de toma de decisiones, 1o

grandose asi mayores grados de desarrollo y Bienesrar social.




RECOMENDACIONES

En el proceso investigativo adelantado podemos presentar las siguien

tes recomendaciones, de acuerdo al siguiente 6rden:

A. A LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD.

Incustionablemente que las clases populares frente al proceso de
desarrollo socio-econémico en el cual estan insertados, el poder po
1itico se alcanzaria mediante la formacidn civico-politica en la
defensa de sus interesen sociales para mejorar la estructura del

bienestar social colectivo.

La formacidn y/o constitucién de organismos de base le permite a la
comunidad ejercer mayores presiones para que la responsabilidad del

Estado sea mas dinamica.

B. A LA UNIVERSIDAD.

E1 desarrollo de programas a nivel de intervencidn profesional del

Trabajo Social debe implementar l1a coordinacidn de los diferentes

estamentos que posibilitan verdaderos diagndsticos socioecondémicos




y estén adecuados a Tos niveles de la realidad, especialmente a ni
vel de alternativas a la organizacion de Ta comunidad de manera es

pecial, diferente a los ya tradicionales.

C. A NIVEL DE INSTITUCION.

Las presiones que ejerce la Comunidad sobre la base de las orga
nizaciones, conllevan a plantear a las instituciones oficiales del
Estado encargadas de la salud, la ampliacion de la cobertura y de

los programas existentes.

D. A LOS PROFESIONALES.

Implementar los programas de Trabajo Social congruentes a las nece
sidades de la realidad social, donde sus funciones antes gque sean
estructurales y dependiente de las Instituciones, deben ser a ni

vel de proyeccidon a la comunidad con un criterio amplio y democra

tico.




CONCLUSIONES

De acuerdo al proceso Investigativo adelantado en la Comunidad de
Carrizal en cuanto a la intervencion del Trabajo Social, podemos

enumerar las siguientes conclusiones:

Primera: E1 proceso de consolidacién del Barrio Carrizal lleva en
sus fuerzas internas, desde le momento de su formacion historica

hasta hoy diversas fases, como son:

-La presencia social de los invasores provenientes de los sectores

populares.

-Las condiciones socio-econémicas de las familias invasoras al ser
minimas, entran en proceso de produccién capitalista, como obreros

asalariados, con la venta de su fuerza de trabajo.

-Las formas tipicas de la vivienda en el proceso de invasién son

las originales casas tuguriales.

-La precarias condiciones ambientales y de planificacidon urbana es

tan alejadas de los espacios y circuitos viales.




Sequnda: La tipificacion de la vivienda y las condiciones de habi
tabilidad de este barrio dependen de la estratificacidén socio-eco
némica de la familia, es decir, de acuerdo a la posicion laboral
y al sector donde esté ubicada, aunque no de manera absoluta, pero
la diferencia es marcada teniendose en cuenta la distribucidn de
las viviendas localizadas en el sector Norte, poseyendo aceptables
niveles de salubridad, y los sectores Sur y Sur-occidental, presen

tando, con mayor énfasis, los bajos niveles de salud.

Tercera: La comunidad de Carrizal, de acuerdo a sis caracteristi
cas particulares que la circunscriben dentro del proceso de tuguri
zacion, 1leva implicito nuevas etapas de acuerdo a las condiciones
actuales de transformacidn fisica que se viene gestando, asi por

ejemplo tenemos:

-Modificacién de la vivienda bajo estilos de una urbanizacién.

-Organizacion de la Comunidad, aunque en grados incipientes frente

a los problemas existentes.
-Integracion a la zona urbana dentro del perimetro de la construc
cion del Estadio Metropolitano, al igual que la zona residencial

"Ciudadela 20 de Julio".

~-Participacion y organizacion gremial a lo eque se ha denominado




"Bloque sur de las ciudad de Barranquilla".

Estos elementos no implican que la Comunidad ha entrado a resolver

sus problemas, solo indica un grado de contradiccién en el proceso

urbano.

Cuarta: E1 Barrio Carrizal aln conserva los vestigins de su forma
cion, existiendo paralelo a tales condiciones, unos elementos que

agudizan tal situacién; como por ejemplo:

-Zona baldias consideradas como propias del delito y el bandalismo.
-Zonas baldias como basurercs y focos infectocontagiosos.

-Una poblacion relativamente en aumento se halla desempleada.

- Tipicidad de viviendas, con una sola habitacién o dormitorio para

un promedio de 8 a 12 personas que 1o habitan.

En este sentido el proceso de urbanizaci6n es minimo, amorfo y hete
rogéneo, si se tiene en cuenta las fuerzas dinamicas presentes en

el proceso de urbanizacidn y por el otro lado, la proletarizacion.

Esta proletarizacién del barrio sirve de despensa a la reproduccién
de las fuerzas productivas, caracteristica principal de la ciudad
moderna, que se exige en sede del sistema capitalista de produccidn

y refleja su denominacion. Esta proletarizacion va sufriendo saltos




que le impone el criterio elitista de la 1lamada planificacién urba
na, donde cada vez mas estos barrios se alejan de la presencia del
Estado y de sus organismos que brindan los servicios de infraestruc
tura, lo que implica mayor agudizacién en las condiciones sociales

de 1a poblacibn marginada.

Quinta: La relacidn entre ingresos econdémicos y egresos por concep

tc de servicios piblicos nos 1leva a concluir que en el primer ren
glon es inferior al ultimo en la medida en que los promedios salaria
les dependen de actividades Taboralesno calificadas cuya remunera
cion depende del cardcter de las habilidades y destrezas del traba
jador, por el otro lado los egresos se hacen mayores por cuanto las
familias tienen que pagar unas sobretasas, tanto en los servicios

de agua y basura, no obstante que el Estado mediante los organismos
deberian prestar eficazmente tales servicios. Otra de las razones

por las cuales los egresos son mayores que 10s ingresos, es que el
promedio de la composicién familiar econémicamente activa es de dos
personas contra nueve miembros, lo que disminuye adn mas 1os ingresos
quiere decir, que cualquier ingreso, cualquiera que sea la ocupacion
laboral frente al promedio en consumo es menor; donde las incidencias
del costo de ta vida, el incremento del costo de la canasta familiar
y los periodos criticos de la actual coyuntura econémicamente, obs
taculizan cierta "normalidad" del nivel de ingresos y egresos de la

poblacién en el barrio Carrizal.




Sexta: Entre los problemas existentes a nivel de salud, las condicio
nes apremiantes se encuentran en los vectores infectocontagiosos, la
sobretasa por el pago de basuras y agua; las condiciones de habitabi
lidad, carencia de zonas verdes; zonas baldias utilizadas como basu

reros; provocando unos grados antagdnicos de dicho nivel de salud.

Septima: La organizacién de la comunidad como una de las caracteris
ticas que genera un nivel de desarrollo, implica una fundamentacion
en la forma de los miembros, es decir, una educacién civico-politi

co que conduzca al disefio de programas y proyectos frente al bienes

tar social colectivo.

Octava: La intervencidn profesional del Trabajador Social a nivel
de participacion en la comunidad, se da a partir de los organismos
de base, presion ante los organismos estatales y la proyeccidn so
cial de la comunidad, puede concretizarse mediante los programas

que hemos propuesto.




ANEXOS




IT. ASPECTOS GENERALES DE SERVICIOS PUBLICOS.

2.1. AGUA.

El barrio cuenta con servicio de agua a través de las Empresas Publi

cas: SI NO

Cémo se consiguen el agua

Qué N° de carro-tanque 1lega al barrio?

Que“valor tiene la lata o galdn de agua? $

Cuantas latas-o galones consumen diariamente en su casa?

Qué consumo de agua gasta usted en el uso de la taza sanitaria?

Donde deposita usted el agua?

Qué tratamiento le dd al agua, a €1 lugar donde la deposita?

P LD,

Cuenta el barrio con servicio de lus permanente? SI NO

Como obtienen ustedes el servicio de luz, a través de contadores

Cudnto paga usted por el servicio de energia? $

2.3. RECOLECCION DE BASURAS.

Cuenta el barrio con servicio de recoleccion de basura? SI _~ NO

Qué hace usted con la basura cuando no se la recogen?

La quema la entierra _La botan en solares, dentro o fue-

ra del bario

Pagan para que se las boten? Cuanto paga? $




Donde botan los carros de mula las basuras que recogen

Viven algunas personas del barrio de deshechos o de basura?

2.4. TELEFONOS.

Cuenta el barrio con servicio telefonico? SI NO

Piblicos y privados

Qué medio de comunicacion utilizan ustes?

2.3. TRANSPORTE.

Con qué medio de transporte cuentan ustedes?

Qué horario tienen los transportes

Con qué frecuencia pasa el transporte de su barrio?

Con qué Instituciones cuenta el barrioc:

Escuelas

Puestos de salud

Iglesias

Puestos o Centros de Salud

Carcel

Hogares infantiles

Como prestan los servicios las Instituciones mencionadas?

Buenos Malos Regulares




Generd 1. ..¢ en donde tiene su bebé:

Hospital:

Puesto de Saiud

Centro de Maternidad

En la casa

Otros

Tiene su nifo atencidn especial durante su crecimiento?

Sl NO

Lleva usted a el nino o nihos a lTos centrns de salud u Hospitales pa

ra que le controlen su peso? SI ) NO

Por qué se vincula

Fallecen muchos niflos por falta de atencion médica en el barrio?

SI NO y Adultos? SI NO

3. VIVIENDA.
Posee vivienda:

Propia Arrendada Otros

Cuantas habitaciones tiene la vivienda que usted habita?

Cuenta su vivienda con servicios satiicarios? SI NO

De qué tipo? Letrina

Tasa Sanitaria

Inodoro

Otros




Tienen alqgln centro cultural en el barrio? SI NO

Qué Centro? Casa Cultural

Biblioteca

Teatro 1ibre
Escuela de danzas
Titeres

En su salud cOmo atienden ustedes su enfermedades?

Qué utilidad le ve usted al puesto o centro de salud de su barrio?

Existen echiceros, yerbateros, brujos, rezanderos, comadronas en su ba

rrio? SI NO

Usted recurre a los servicios de estas personas? SI NO

Qué valor tiene el servicio de estas personas? §

Se ha muerto alguna persona utilizando los servicios de estas personas?

Ly NO

Existe en el barrio Centro de Planificacion Familiar? SI____ NO

Recurre a é17?

Qué sistema de planificacién utiliza?

Cree usted que el sistema de planificacién que usa es el mas convenien

te?

Cuando usted esta embarazada asiste al médico? SI__ NO

En qué periodo de tiempo se controla su embarazo?

Cada mes Cada 3 meses Cada 4 meses Cada 5 meses o mds

En donde se hace su control? Hospitales Centros de Salud




En d6énde hace su control:

Puesto de salud

Médico Particular

Ginec6logos

Médicos Generales

Parteras o Comadronas




IDENTIFICACION:

NOMBRE :

DIRECCION:

NOMBRES |PARENTESCO EDAD E. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION SALARIO
8 IC L v 1L s |s |o|TT
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