Este libro describe el Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) de los sectores Playita y Cangrejera (Corregimiento La
Playa Distrito de Barranquilla) en el marco del proyecto de “Intervencion Comunitaria, basado en la Atencion Primaria en
Salud (APS) Corregimiento la Playa del Distrito de Barranquilla 2018-2020",

Alolargo de los tres primeros capitulos, el lector encontrara las herramientas complementarias para el desarrollo del
ASIS como la cartografia social y determinante sociales de la salud, asf como el procesamiento de la informacion para
identificar los principales factores de riesgos que afectan a la comunidad. Desde enfermeria, en el capitulo cuatro se

plasman las narrativas escritas por los estudiantes, en las cuales se ilustran y aportan experiencias del cuidado de
enfermeria desde la practica comunitaria.

La realizacion del ASIS en una comunidad, genera muchas ventajas, las cuales son destacadas por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): definicion de necesidades, prioridades y
politicas en salud, formulacion de estrategias de promaocion y prevencion asi como
la evaluacion de su pertinencia y cumplimiento. Las condiciones de salud y
enfermedad de una poblacién son producto de una interaccién

compleja de factores demograficos, sociales, culturales,
ambientales, econémicos, de salud que requieren ser
reconocidos mediante un ASIS para su
intervencion durante todo el curso de
vida desde la promocion,
prevencion, tratamiento
y rehabilitacion.
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Prélogo

La presente publicacion, congrega en sus apartados, el
Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del corregimiento
La Playa, sectores Villa del Mar “Cangrejera® y Playita, en el
marco del proyecto de “Intervencion Comunitaria, basado en
la Atencion Primaria en Salud (APS) Corregimiento La Playa
del Distrito de Barranquilla 2018-2020", adscrito al Centro de
Investigacion e Innovacion Social José Consuegra Higgins.
Participaron profesoresy estudiantes de los programas acadeé-
micos de enfermeria, medicina e instrumentacion quirurgica

de la Universidad Simoén Bolivar de Barranquilla.

Teniendo en cuenta que el ASIS es una practica necesaria en
APS, y cuyo proposito es la identificacion y el grado de prio-
ridad de los problemas de salud de la comunidad para desa-
rrollar acciones que contribuyan a su solucion, los autores con
la presente publicacion, pretenden dar a conocer el proceso
y herramientas metodologicas implementadas para desa-
rrollar el ASIS en una comunidad, la cual sera de guia para
estudiantes y profesores, contribuira a organizar el proceso de
busqueda de informacion, analisis y sintesis hacia propuestas
de transformacion de una determinada comunidad o sector.

Universidad Simén Bolivar



Andlisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
10 sectores La Cangrejera y Playita
V.

Los contenidos se presentan asi: Cartografia Social; Analisis
Determinantes Sociales de la Salud; Caracterizacion sociode-
mografica, condiciones de salud, aspectos de medioambiente
y vivienda; Metodologia de Marco logico, Narrativas en Salud
Comunitaria desde una vision de enfermeria y seguimiento de
caso familiar.

Atentamente,
Los autores.

Universidad Simon Bolivar
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Andlisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
12 sectores La Cangrejera y Playita
V.

INTRODUCCION

La cartografia social es un enfoque metodologico basado en
el analisis textual que busca la representacion de fenomenos
sociales a través de mapas que reinscriben y estructuran una
multiplicidad de perspectivas o formas de ver estos feno-
menos (1), ademas, permiten la interpretacion del territorio y
las conflictividades que alli emergen, es decir, son determi-
nantes para comprender las relaciones interculturales que se
generan en la comunidad. De esta forma, surge la cartografia
social, con el fin de ser aquella herramienta utilizada para
producir una obra o diseno colectivo acerca del lugar donde
vivimos, siendo cada vez mas usada tanto en el ambito inves-
tigativo como en intervencion social (2), permitiendo aproxi-
marse al territorio y construir un conocimiento integral de este,
utilizando instrumentos técnicos y vivenciales.

Asi pues, la cartografia social, es una herramienta de planifi-
cacion y transformacion social, que involucra la participacion
activa de los miembros de una comunidad a partir de repre-
sentaciones graficas como dibujos, fotos y mapas; creando un
acercamiento con la comunidad respecto a su espacio geogra-
fico, social, econdmico, histérico y cultural. La construccion de
este conocimiento se lleva a cabo a través de procesos de
comunicacion entre los participantes, obteniendo diferentes
tipos de saberes que al final seran mezclados y daran como
resultado una imagen colectiva del territorio.

Cabe resaltar, que la cartografia como técnica cientifica y
saber, pretende la produccion o interpretacion de mapas
cuyos modelos sean la representacion de las relaciones que

Universidad Simon Bolivar



-

La cartografia social aplicada en corregimiento La Playa,
sectores Cangrejera y Playita, distrito de Barranquilla

N

se dan en un territorio, simbolizando la realidad y convirtien-
dola en un diagnostico precoz oportuno. En definitiva, la carto-
grafia social es la herramienta que facilita el manejo de una
informacion generando un impacto visual.

El presente trabajo tiene como proposito principal, ilustrar
parte de la metodologia utilizada en el analisis de la situacion
de salud del corregimiento La Playa, sectores Playita y La
Cangrejera; a través de la herramienta de cartografia social.
En primera instancia, se presenta el concepto de cartografia,
fundamentos conceptuales, tipos de mapas, pasos para hacer
la cartografia, elementos necesarios para su construccion
y ejemplos de cartografia social realizadas por estudiantes
de enfermeria. Luego se presentan los resultados obte-
nidos en la aplicacion de la cartografia social, se enuncian
los siguientes aspectos: el primero corresponde a la identi-
ficacion de la comunidad y limites respectivos; el segundo
aspecto presenta la organizacion de la comunidad, senalando
sus principales lideres, Policia Nacional, Corregiduria, entre
otros representantes; el tercer aspecto hace referencia a la
historia del barrio; y el cuarto aspecto aborda la cartografia
social como herramienta metodologica, a traves de la cual
es posible comprender las relaciones entre subjetividades y
territorialidades de los sectores objeto de estudio. Se propone
como aporte a trabajos futuros en el area comunitaria y un
adelanto que puede ser mejorado en futuros trabajos desa-
rrollados en el corregimiento de La Playa.

OBJETIVO GENERAL

Disenar cartografia social participativa en un territorio

Norma Linan Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera
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geografico determinado mediante la participacion, construc-
cion y apropiacion del conocimiento, para la identificacion de
factores de riesgos, factores protectores y fortalecimiento del
proceso de intervencion comunitaria.

MARCO CONCEPTUAL

Cartografia

La palabra cartografia tiene su origen en los vocablos charta
del latin que significa papel que sirve para comunicarse o
carta, y grapho del griego que significa descripcion, estudio
o tratado. La cartografia se ocupa de los métodos e instru-
mentos utilizados para exponer y expresar ideas, formas y
relaciones en un espacio bi o tridimensional, partiendo del
principio de que los seres vivos, los fendmenos fisicos y sus
interrelaciones ocurren en un contexto temporal y espacial y
que por lo tanto es posible mapearlos (3).

Segun el Instituto Geografico Nacional, la Cartografia es el
conjunto de estudios y operaciones cientificas y técnicas que
intervienen en la formacion o analisis de mapas, modelos en
relieves o globos, que representan la Tierra o parte de ella.

Cartografia Social

La Cartografia Social es definida como la Ciencia que estudia
los procedimientos en obtencion de datos sobre el trazado
del territorio, para su posterior representacion técnica y artis-
tica (4). Su base es el andlisis textual y en la representacion
de fendmenos sociales a traves de mapas que estructuran

Universidad Simon Bolivar
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multiples formas de ver estos fendmenos (5). La cartografia
social parte del entendimiento geografico dellugar, para luego
a través de la participacion de sus habitantes se evidencien
las relaciones sociales, intangibles, pero que en definitiva han
generado transformaciones importantes sobre el territorio (6).

Asi mismo, la cartografia social como método de produccion
de mapas sociales es siempre de caracter colectivo, y parti-
cipativo. En sintesis, cuando se realiza un mapa a traves de
la cartografia social, implica no solo una labor participativa,
compartida, con fuerte intercambio de ideas, sino un debate
sobre acciones, objetos y conflictos; que finalmente concluye
€en un consenso.

Fundamentos conceptuales de la Cartografia Social

La metodologia de Cartografia Social, tiene como funda-
mentos conceptuales los siguientes elementos: la investiga-
Cion, accion, participacion y sistematizacion, esta es una forma
de acercarse a la problematica social, con el fin de obtener
un diagnostico y buscar la forma de formular una propuesta
de cambio en la realidad de un territorio. A continuacion se
explican cada uno de estos fundamentos conceptuales.

+ Lainvestigacion: en este aspecto, la comunidad parti-
cipa activamente aportando sus conocimientos y expe-
riencias. Por medio de los mapas se logra la construc-
cion colectiva, la reactualizacion de la memoria indivi-
dualy colectiva.

« Laacciodn: significa que el conocimiento de una realidad

Norma Linan Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera
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permite actuar sobre ella. Se trata, entonces, de no sola-
mente conocer una realidad social para actuar sobre
ella, sino transformarla.

La participacion: se entiende como un proceso perma-
nente de construccion social alrededor de conoci-
mientos, experiencias y propuestas de transformaciones
en pro del desarrollo. Por lo anterior, la participacion
debe ser activa, organizada y decisiva.

La sistematizacion: consiste en la recopilacion de los
datos de la experiencia apuntandole a su ordenamiento
y a encontrar relaciones entre ellos para descubrir la
coherencia interna de los proceso, aprendiendo de la
realidad y transformarla de manera sustentable orien-
tada al desarrollo social.

Grafico 1.1. Fundamentos conceptuales
de la Cartografia Social

Fuente: Elaboracion propia con base en articulo La Cartografia
Social: herramienta de analisis a las conflictividades territoriales

desde los saberes locales y colectivos.
https://facultadsociologia.usta.edu.co

Tipos de mapas recomendados en la cartografia social

La cartografia social debe responder a las necesidades

Universidad Simon Bolivar
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expresadas del grupo. Esta exige una concertacion previa que

defina el sentido o énfasis del mapa de acuerdo a las necesi-

dades. Se pueden realizar mapas de cualquier relacion que

se encuentre operando en el territorio. Se pueden elaborar

mapas del pasado, del presente y del futuro, asi como mapas

tematicos que permitan un mayor conocimiento del entorno. A

continuacion se presentan los siguientes tipos de mapas:

Mapa Ecosistémico-poblacional: mediante este mapa
se busca hacer una representacion de las relaciones
territoriales, con base en los vinculos y rupturas entre
poblacion y naturaleza.

Mapa Temporal-social: permite conocer los aconteci-
mientos que subsisten en la memoria de un grupo pobla-
cional, comprendiendo el presente y plantear posibles
actuaciones futuras que se puedan proponery realizar.

Mapa Tematico: este mapa posibilita comprender
situaciones problematicas, en términos de fortalezas y
debilidades, convirtiéndose en posibilidades de trans-
formacion. Ademas, visualiza situaciones de riesgo que
pueden llevar a fortalecer la toma de acciones concretas
para una transformacion (7).

Pasos para construir una cartografia social

Para la elaboracion de una cartografia social se debe tener en
cuenta los siguientes pasos:

Seleccion delsector a intervenir, asicomo definirelmapa
que se va a realizar. Este debe responder a las necesi-
dades manifestadas por la poblacion y proposito de la

Norma Linan Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera
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cartografia.
Reconocimiento de area elegida a intervenir.

Seleccion de preguntas que se necesitan realizar a
la comunidad. La elaboracion colectiva de los mapas
requiere la preparacion cuidadosa y clara de las
preguntas que orientaran el trabajo grupal, teniendo en
cuenta que una buena respuesta y reflexion es producto
de una buena pregunta, el numero y el contenido de
las preguntas debe ajustarse a los datos minimos que
debera contener cada mapa.

Después de haber realizado la entrevista, se procedera a
transcribirlas al computadory posteriormente se redacta
una cronica a partir de las mismas.

Elaboracion del mapa de forma colectiva a partir de
los conocimientos que se tienen, buscando responder
las preguntas que se han planteado previamente. La
cantidad de participante depende de la dinamica que
requiera la actividad, se recomiendan grupos de maximo
diez personas, esta puede variar si la dinamica de la acti-
vidad asi lo requiere.

Registro en el mapa de aquello que se va conversando.
A la hora de hacer el mapa es importante que estos sean
elaborados sobre el suelo o sobre una mesa. Los mapas
dispuestos de esta manera facilitan el dialogo horizontal
y elintercambio de percepciones entre los participantes.
Se debera nombrar un moderador y un relator, quienes
tendran a cargo recoger y elaborar la memoria del
trabajo grupal. Si bien el mapa refleja el consenso que
se logra en el gjercicio, las discusiones y reflexiones que

Universidad Simon Bolivar
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se generan en torno a la construccion del mapa también
nos muestran los desacuerdos, acuerdos, conflictos,
etc., presentes en la comunidad.

+ Entrega de Cartografia Social: se debe entregar el mapa
de cartografia social con sus respectivas convenciones.

+ Socializacion de la Cartografia: al final se realiza una
socializacion donde se exponen los mapas realizados
por los estudiantes, cada uno explicara por qué realizd
este mapa y qué elementos tuvo en cuenta para la
elaboracion del mismo.

Materiales principales para la elaboracion de la
cartografia social

Cuaderno de notas, lapices, colores, camara fotografica.
Aspectos a observar en la comunidad

+ Quienes viven

+ Qué se produce

+ Qué hay alrededor de la escuela

« Tipo de familias

+ Tipos de viviendas

+ Usos del suelo (cultivos, ganaderia, fabricas)
+ Vias (carreteras, caminos, lineas férreas, etc.)

+ Elementos fisicos del paisaje

Norma Linan Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera
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Grupo de personas a entrevistar

+ A distintas generaciones (jovenes, adultos y adultos
mayores)

+ Con equidad de género (hombres y mujeres por igual)

+ Que gjerzan distintas actividades (amas de casa, campe-
sinos, lideres comunales, autoridades del pueblo, etc.)

Ejemplos de Cartografia Social realizadas por estudiantes

Cartografia social Barrio Santuario (Barranquilla)

Fuente: Elaborado por Cesar Mgjia, estudiante de enfermeria.
Universidad Simoén Bolivar 2016-2

Cartografica social Barrio Montes (Barranquilla)

Fuente: Elaborado por Lizeth Navas, estudiante de enfermeria.
Universidad Simon Bolivar 2017-2

Universidad Simon Bolivar
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Cartografia social pacientes con diabetes e hipertension sector
Playita 2018-2

Fuente: Elaborado por Elias Del Valle Visbal. Estudiante de
medicina. Universidad Simon Bolivar 2018-2

Cartografia social Barrio Continentes (Barranquilla)

Fuente: Elaborado por Diana Perea Rojas, estudiante de medicina.
Universidad Simon Bolivar 2019-2

Norma Lifian Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera
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La cartografia social aplicada en corregimiento La Playa,
sectores Cangrejera y Playita, distrito de Barranquilla

METODOLOGIA PARA DISENO CARTOGRAFIA SOCIAL
CORREGIMIENTO LA PLAYA

La utilizacion de la cartografia social en el analisis de la situa-
cion de salud de una comunidad, permite aproximarse al terri-
torio y construir un conocimiento integral de este, empleando
instrumentos téecnicos y vivenciales. Asi mismo esta herra-
mienta sirve para construir conocimiento de manera colectiva;
a través de la elaboracion de mapas, la cual desata procesos
de comunicacion entre los participantes y ponen en evidencia
diferentes tipos de saberes que se mezclan para poder llegar
a una imagen colectiva del territorio.

Identificacion de la comunidad

Segun el Acuerdo Distrital No. 006 de agosto de 2006, la ciudad
de Barranquilla se encuentra organizada en 5 localidades:
Localidad Suroccidente, Localidad Suroriente, Localidad Norte-
Centro Historico, Localidad Metropolitana y Localidad Riomar. EL
corregimiento de La Playa pertenece al distrito de Barranquilla,
se encuentra ubicado a 7 km al Noroccidente de Barranquilla
en la Localidad de Riomar (Ver Grafico 1.2). Limita al norte
con el rio Magdalena; al occidente con el municipio de Puerto
Colombia; al sur con la acera norte de la carrera 46, hasta la calle
84,y al oriente con la carrera 46 con calle 84, hasta la calle 82y
alarroyo de la 84 (8).

En cuanto al corregimiento de La Playa, limita al norte con la
Ciénaga de Mallorquin; al sur con la prolongacion de la carre-
tera de la 51B (antigua via Puerto Colombia); al este con el
barrio Las Flores y la avenida Circunvalar y al oeste con el
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municipio de Puerto Colombia, situado a 5 km al noroccidente
de Barranquilla, esta edificada en un terreno plano y cenagoso
a orillas de la ciénaga de Mallorquin. (Ver Grafico 1.3).

)

Grafico 1.2. Mapa Localidad Riomar

Fuente: Mi Barranquilla Barrio X Barrio. Carlos E. Roa
Ubicacion localidad Riomar

Universidad Simon Bolivar
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Grafico 1.3. Limites del barrio
Fuente: Google Maps, 2018

Organizacion de la comunidad

El corregimiento de La Playa es liderado por el alcalde menor
de la localidad Riomar, Oscar Alzate Salcedo; Presidentes de
Asociaciones comunales, lideres y representante de dife-
rentes sectores. (Ver Tabla 11). Cuenta aproximadamente
con 20 lideres, sin embargo hay 9 Acciones Comunales que
conforman o hacen parte del barrio: Adela de Char etapa |,
Adela de Char etapa I, Adela de Char etapa I, Canteras EL
Triunfo, Urbanizacion La Playa (Urbaplaya), Villa Norte, Villa
Mar, Villa del Mar (Cangrejera) y el Centro de La Playa.
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Tabla 1.1. La organizacion de la comunidad La Playa

Institucion
Alcalde Menor Localidad Riomar
CAl de La Playa

Corregiduria La Paya

Junta de Accion Comunal

Lideres Comunales

Asociacion de Pescadores 'y
Agropecuarios

Hogar Comunitario de Bienestar

Escuela de Formacion Principe de Paz

Institucion Educativa Distrital Eduardo
Santos La Playa

Representante Medioambiente
Representante Juventud y Deporte

Fundacion Adulto Mayor

Representante
Oscar Alzate Salcedo

Sargento Antonio Ortega
Eduardo Osorio Gamarra

Ramiro Echeverria

Javier Consuegra, Jenny Reyes,
Antonio Gémez, Henri Alvarez,
Luz Beltran, Estela Yance

Manuel Gutiérrez, Victor Torres,
Johan Gonzalez, Jairo Palma

Katherine Ojeda

Rodolfo Marimon

Rector José Orozco

Arquimedes Barraza
Wilson Orellana

Luz Marina Martinez

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada
por la comunidad La Playa 2018

Historia de la comunidad

La Playa fue originalmente un corregimiento de Puerto
Colombia; tiene antecedentes de existencia desde principios
del siglo XX llamandose “La Playa” y cambiandose posterior-
mente el nombre en honor al entonces presidente Eduardo
Santos Montejo, debido a una visita que este realizaba en tren.

ElActo Legislativo 01 de 1993, en el que se erige a Barranquilla
en Distrito Especial Industrialy Portuario (9), establece también
que La Playa pasa a integrar el Distrito de Barranquilla. En la

Universidad Simon Bolivar
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década de los 70, una gran zona fue invadida por personas
desplazadas que provenian del municipio de Galapa, la
mayoria eran pescadores y ganaderos. Las primeras familias
que habitaron fueron los Torres, Marimon, Garcia 'y Echeverria.
Las viviendas eran hechas con barro, bareque, pajay cana. Las
personas sobrevivian en ese entonces por la pesca, ganaderia
minoritaria, el corte de lena y la albanileria haciendo espo-
lones. En 1972, si incorporo el servicio de alumbrado publico,
en el 2010 el servicio de alcantarillado, y en el ano 2011, la
pavimentacion.

Posteriormente, surgieron los barrios Cacho hueco, El silencio
y Las canteras; de este, era donde sacaban las piedras para
hacer los espolones. Asi mismo, de posteriores invasiones,
surgieron los barrios Villas del mar, Villa esperanza, San
tropel, Urbanizacion La Playa, Adelita de Char 1, 2 y 3 etapa,
también surgieron Instituciones como Rosa Sardon, Fundacion
Pies descalzos, Asociaciones de pescadores, y una emisora
comunitaria. La modernizacion de esta comunidad se esta
dando desde hace aproximadamente diez anos, ha tenido un
cambio muy notable tanto en el aspecto de las calles, servi-
cios publicos y como en las viviendas; sus materiales pasaron
de ser de barro, techos de paja y cana a ser viviendas elabo-
radas con bloques, techos en Eternit, pisos de ceramicas y
construcciones de edificios.

Dentro de los acontecimientos mas importantes se destacan
la construccion de la Institucion Educativa Eduardo Santos,
incorporacion de nuevas lineas de buses, la construccion del
megacolegio “Pies Descalzos” gracias al aporte de la cantante
Shakira; y la construccion del conjunto residencial Adelita de
Char.
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Seleccion sector a intervenir

La cartografia social en el Corregimiento de La Playa, se llevo
a cabo previa convocatoria de actores sociales claves, iden-
tificados en el proceso de planeacion. De manera participa-
tiva, lideres de diferentes sectores, representantes publicos
y privados y comunidad en general, seleccionaron la zona a
intervenir teniendo en cuenta el analisis de las necesidades
mas sentidas a nivel de salud y social de la comunidad. Los
sectores seleccionados e intervenidos en los periodos 2018-1,
2018-2 fueron La Cangrejera y Playita (Ver Grafico 1.4).

Grafico 1.4. Zona intervenida Corregimiento La Playa
Fuente: Documento Mapa La Playa 2018
Punto de encuentro: Estacion de Policia
Zona intervenida 2018-1 La Cangrejera[]
Zona intervenida 2018-2 La Playita [
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Se definio como punto de encuentro para iniciar el reconoci-
miento del area el CAl de La Playa. Profesores, presidente de
accion comunal, lideres del sector y estudiantes con la ayuda
del mapa del barrio, realizaron el recorrido para reconocer el
area a intervenir e identificar zonas de interés en la comunidad.

Fuente: Fotografia tomada por estudiante de enfermeria, Lideres
comunales, representantes de entidades, asociaciones, estudiantes
y profesores. 2018-1

Fuente: Fotografia tomada por estudiante de enfermeria.
Profesoras y estudiantes de enfermeria en reconocimiento de area.
2018-1
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Diseio Cartografia Social

La cartografia social como propuesta metodolégica cualitativa
de caracter territorial propone el reto de desaprender formas
hegemonicas de entender el espacio y de representarlo (10).
En el presente trabajo, la comunidad actué como actor prin-
cipal que, desde un autorreconocimiento de su territorio,
hasta la identificacion de sus intereses comunitarios. Como
resultado final, se obtuvo un mapa en el que se identifican con
los aspectos mas relevantes manifestados por los actores del
proceso.

Fuente: fotografia tomada por estudiante de Il semestre, programa
de enfermeria Universidad Simon Bolivar Participacion comunitaria
cartografia social. 2018

Universidad Simon Bolivar



La cartografia social aplicada en corregimiento La Playa,
sectores Cangrejera y Playita, distrito de Barranquilla

Grafico 1.5 Cartografia Social Corregimiento La Playa (sector La
Cangrejeray Playita)

Fuente: Elaborado por Fabio Polo Moreno, estudiante de
enfermeria 2018-1. Actualizado por Dayarana Medina Monterrosa,
estudiante de enfermeria 2018-2

ASPECTOS ANALIZADOS CARTOGRAFIA SOCIAL
CORREGIMIENTO LA PLAYA

Losaspectosanalizados en la cartografia socialcon mayor rele-
vancia en la comunidad La Playa fueron los relacionados con
la salud, el medioambiente, transporte, economia, educacion,
vivienda y socioculturales, los cuales se describen a continua-
cion. En el Grafico 1.5, se pueden observar los aspectos mas
relevantes de la cartografia social del corregimiento La Playa.

+ Salud: El corregimiento La Playa, cuenta con un centro
medico privado (LOFAN) ubicado en Adelita de Char
Il etapa, y un puesto de salud ubicado en la zona “El
Campito”. La alcaldia de Barranquilla, informo a inicios
de 2016 la construccion de un PASO (Puntos de Atencion
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en Salud Oportuna) para el corregimiento, el cual se
encuentran a la espera de serinaugurado. Elactual PASO
del corregimiento se encuentra ubicado en la carrera 12
con calle 13 con evidente deterioro en su infraestruc-
tura. Las enfermedades que mas prevalecen en esta
comunidad son enfermedades de la piel, infecciones de
vias urinarias, enfermedades respiratorias, depresion y
diabetes.

+ Medioambiente: Se pudo observar alta contaminacion
ambiental, evidencidandose presencia de basuras, aguas
negras, calles sin pavimentar, excremento de animales
en las calles, aguas residuales con sustancia fecal y
orina. La ciénaga de Mallorquin se encuentra altamente
contaminada, con grandes concentraciones de metales
pesados como el cobre y el zinc, ademas de materia
organica y microbiologica. Debido a estos factores de
riesgos, muchos de los habitantes de esta zona le llaman
a esta area la "tierra del olvido™.

En varios sectores, se observa, zonas de agua empozada de
color verde, sedimento y basuras acumuladas. En el barrio
tienen enalerta a sus habitantes, quienes manifestaron sentirse
“atemorizados” ante una posible enfermedad producto de las
condiciones del ambiente. De igual manera, los residentes
del sector manifiestan que han presenciado animales, como
serpientes, sapos y otro tipo de reptiles e insectos que repre-
sentan un factor de riesgo en la comunidad, principalmente
para los ninos que recorren esos senderos. Son comunes las
imagenes de menores jugando despreocupadamente cerca
de los pozos de agua, a pocos metros del liquido contaminado
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y de los animales que pululan por el sector. Ademas, debido
a la cantidad de basuras, los mosquitos también emergen en
ese lugar, lo que ocasiona un factor de riesgo frente a enfer-
medades como el dengue. En el Grafico 1.6, se encuentran
senalados con colores distintivos, los sectores abordados y
sus factores de riesgos medioambientales.

Grafico 1.6 Lugares con indices de contaminacion

Fuente: Google Maps 2018

+ Sector encuestado por los estudiantes de la Universidad

Simon Bolivar

+ Sector con alto riesgo de contaminacion, presencia de
vectores, agentes contaminantes como basura, aguas
estancadas con presencia de insectos, lugares con
afluencia de monte, alcantarillados en mal estados,
casas improvisadas y calle sin pavimento.
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Sector de riego medio de contaminacion, presencia de
vectores agentes de contaminacion, basuras, escom-
bros, aguas estancadas, alta presencia de casas echas
en madera, calle sin pavimentar,

Sector con indice medio de contaminacion, presencia de
vectores, basuras, escombros, casas de madera, patios
con afluencia de montes, y una parte de casas sin alcan-
tarillados.

Sector un indice bajo de contaminacion, presencia de
fabrica que expulsa sustancias, alcantarillas en mal
estado, calles en pavimentacion, poco control por arrojo
de aguas por parte de los ciudadanos.

Sector de comercio, plaza principal, iglesia, CAl de policia

Fuente: Fotografias tomadas por estudiante de enfermeria.
Aspectos del medioambiente. 2018

Transporte: El corregimiento de La Playa, cuenta
con una completa alimentacion de rutas de buses:
Cootransnorte (Centro de Operaciones ubicado en La
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Playa), Ruta A5 (La Playa - C. Universitario - Silencio -
Cordialidad), Ruta A6 (La Playa - Via 40 - Base Naval -
Centro) y Ruta 5B (Prado Boston); Transporte Atlantico
(Centro de operaciones ubicado en La Playa), Urba Playa
élite (Ruta A-13), Sobusa (B-18 Tcherassi - Via 40 - C-11
Granabastos, Silencio, Uninorte - C-14 CRA 54 Uninorte
- C-16 Granabastos y C72 Uninorte); Transporte Lolaya:
Ruta La Playa (Villa Carolina - Los Andes - Soledad). Otro
medio de transporte muy utilizado es el “mototaxi”.

Fuente: Fotografia tomadas por estudiante de enfermeria.
Transporte Publico de bus. 2018

+ Economia: Con respecto a la economia del sector,
durante anos La Playa ha avanzado en temas comer-
ciales. Existe una importante zona econdmica en la
calle 14 con carrera 10 (via La Playa-Las Flores) desta-
candose una empresa de productos de aseo, asi como
la compra-venta de productos manufacturados, ropa y
comida, que impulsan el comercio local y aislado. Otras
actividades economicas del sector son derivadas de
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actividad productiva como tiendas, heladerias, salones
de belleza, billares, supermercados, droguerias, ventas
de comidas rapidas, iglesias, barberias, etc. En el reco-
nocimiento de area, se pudo evidenciar de manera signi-
ficativa el empleo informal, como mototaxismo y ventas
ambulantes de alimentos.

La venta de pescado en el centro del corregimiento y en la
puerta de las casas, es una actividad comercial bastante signi-
ficativa, pero se ha visto afectada. Continuamente, los pesca-
dores de la zona denuncian la acumulacion de cientos de

pescados muertos en la orilla de la cienaga de Mallorquin.

Educacion: En lo referente a educacion, la Playa cuenta
con las instituciones educativas El Canahuate, Eduardo
Santos, San Vicente de Paul y varios colegios privados
de educacion basica. En el ano 2009, la cantante Shakira
inauguro el Megacolegio llamado “Fundacion Pies
Descalzos” el cual ha sido de gran ayuda para los jovenes
de este sector. Se observaron durante el reconocimiento
de area tres centros de educacion infantil del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). El colegio
Eduardo Santos posee dos sedes, una en el centro del
corregimiento y otra en el sector de La Cangrejera.

Vivienda: En el sector de La Cangrejera, se observaron
viviendas en condiciones inadecuadas en cuanto a
iluminacion, ventilacion, techo, paredes y equipamiento.
Existen precarias condiciones por la deficiencia en los
servicios publicos, especialmente el servicio de alcanta-
rillado y aseo, el cual es deficiente, en el corregimiento
las basuras en su gran mayoria son eliminadas por sus
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habitantes enterrandolas o quemandolas, algunas otras
son botadas en las afueras del corregimiento, las aguas
permanecen estancadas en las vias principales, gene-
rando malos olores y ocasionando problemas de salu-
bridad.

Por consiguiente, la infraestructura se encuentra bastante
afectada debido a los problemas ambientales, calles en mal
estado, otras sin pavimentacion, las viviendas, la gran parte, se
encuentran en buen estado excepto algunas en la zona de La
Cangrejera.

En el corregimiento de La Playa solo hay un parque y tres
canchas deportivas los cuales se encuentran en muy mal
estado.

+ Aspectos Socioculturales: La Playa celebra las fiestas
de Nuestra Senora del Carmen (16 de julio), la fiesta de
los pescadores que se celebra en el mes de julio. La
inseguridad es uno de los factores que mas afecta este
objeto de estudio, aunque se cuenta con la presencia
de la entidad de la Policia, en la comunidad aun se
presentan muchos episodios, como robos, peleas calle-
jeras, y de mas situaciones que generan conflictos en la
comunidad. En este corregimiento se viven a diario situa-
ciones de temor y miedo, fundamentado en la vivencia
de las diferentes formas de intimidacion y exclusiones
sociales presentes en el territorio.

Este es un barrio que cuenta con mucha inseguridad, violencia
intrafamiliar, problemas de drogadiccion y poca recreacion
dentro de las familias, ocasionando problemas sociales vy
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psicologicos en la comunidad, privandolos de muchos bene-
ficios, dado que, es una comunidad vulnerable y no recibe los
recursos necesarios por parte de la alcaldia o hacen mal uso
de este.

CONCLUSION

Al finalizar la Cartografia social en el corregimiento La Playa,
la comunidad expreso la necesidad de recuperar, proteger
y conservar la cienaga de Mallorquin en busca de una mejor
calidad de vida. Propusieron frenar el urbanismo dentro del
cuerpo de agua (rellenos) y nuevas urbanizaciones si no se
tiene un sistema de alcantarillado apto y suficiente y reforestar
la cuenca del Arroyo Ledn para minimizar su transporte de
sedimentos arrastrados por la escorrentia a su cauce.

En cuanto a los problemas de orden social que afectan la
salud de la poblacion, destacaron el consumo de sustan-
cias psicoactivas, alcohol y tabaco, asi como aumento de
intento suicidas, cuttin, violencia intrafamiliar y embarazos no
planeados a temprana edad. Por lo tanto, solicitan el apoyo
de la academia para desarrollar acciones educativas que
fomenten la promocion de estilos de vida saludables y la
promocion de la salud mental.
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ANEXO 1.1

PREGUNTAS PARA DIRIGIR LA SESION DE CARTOGRAFIA
SOCIAL

¢Qué vamos a preguntar?
Salud

+ ¢;Conoce usted casos de personas con dificultades
mentales? ;Cuales? ;Conoce qué manegjo le dan a esta
persona?

+ ;Qué eventos motivan a la comunidad?

+ ¢(Las personas de la comunidad a quée regimen de
salud pertenecen: Contributivo, Subsidiado, Excepcion,
Especial?

+ ¢Los ninos y ninas tienen todas las vacunas?
+ Mencione las razones por la cual no ha vacunado al nino.

+ ¢De qué se enferman mas las personas de la comu-
nidad? (;cancer, enfermedades renales, leucemia, infec-
ciones de vias urinarias, problemas cardiovasculares,
artritis, depresion, diabetes, obesidad, enfermedades
respiratorias?).

+ ¢Cuantos casos de cada problema se han presentado?

« ¢Por qué ocurren los problemas o enfermedades que se
presentan?

+ ¢;Qué clase de medidas ha tomado la comunidad para
enfrentar el problema o enfermedad para solucionarlo?

+ (De qué se mueren las personas de la comunidad?
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« ¢(Queé enfermedades son frecuentes en la familia? (tener

en cuenta ninos, jovenes, adultos, adultos mayores)

+ (A qué programas de control asiste? (crecimiento y
desarrollo, hipertension, prenatal, diabetes, control de
citologia vaginal, salud oral).

»

»

»

»

»

»

»

»

»

¢Cuales son los alimentos que mas prefieren en
el barrio?

¢(Alimentos naturales?
<Enlatados?
¢<Comidas Rapidas?
¢Frutas y verduras?
Harinas

Gaseosas

Fritos

Sancocho de tienda

+ ¢Con qué frecuencia consume al dia, la semana?:

»

»

»

»

»

»

»

Gaseosas

Agua

Comidas rapidas
Harinas

Fritos

Jugos naturales

Frutas y verduras

Universidad Simon Bolivar
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« ¢Con qué frecuencia se consume alcohol y que miem-
bros de la familia lo hace?

« ¢Cuantos miembros de la familia fuman? ;Y con quée
frecuencia?

+ ;Cuantos miembros de la familia toman tinto? ;Y con
qué frecuencia?

+ ¢Algun miembro de la familia ha consumido sustancias
psicoactivas? (Bazuco, marihuana, cocaina, perico, etc.)

Convivencia

+ ¢Como ha visto usted que se da la convivencia a nivel
de los diferentes miembros del barrio? (Ninos, jovenes.
adultos, adultos mayores, entre otros).

+ ¢Cuales el principal motivo de disgusto entre los adultos
en el barrio?

+ ¢Los adultos dialogan sobre las situaciones que se
presentan en la vida familiar?

+ ¢Conoce usted si en su barrio se presentan situaciones
de ninos que quedan solos o con hermanos menores
debido a que sus padres salen a trabajar?

+ ¢Los adultos o padres participan en las actividades con
los ninos?

+ ¢Los hermanos mayores comparten las actividades con
los hermanos menores?

+ Cree usted que el comportamiento de los ninos refleja
el ciudadano del futuro?

+ ¢Se han presentado conflictos en el barrio? ;Como los
manejan?

Norma Linan Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera



Andlisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
sectores La Cangrejera y Playita

+ ¢Ha observado movimiento de pandillas en el barrio o
de otros barrios aledanos? ;Qué experiencias han tenido
con estos grupos?

+ ¢Se apoyan los vecinos cuando presentan algunas difi-
cultades?

Educacion

+ ¢Cuantas instituciones educativas se encuentran en el
barrio?

+ ¢Cuantos de ellos son Privados? ____ ;Cuantos Publicos?

+ Jardines infantiles

+ Hogares comunitarios

+ Centros de Desarrollo Infantil

+ Centros de Educacion Técnica y Tecnologica.
+ Centro de Idiomas

+ Universidades

+ ¢Como es la relacion de las comunidades educativas
con los miembros del barrio?

+ Consideraque lainfraestructuradelas IE sonadecuadas
para el buena formacion de los educandos?

+ ¢Qué nivel de formacion ha alcanzado? (Primaria, prees-
colar, basica y media, técnico, tecnélogo, universitarios
y oficios).

« ¢Ensufamilia hay personas que no saben leery escribir?

Formas de organizacion comunitaria

Universidad Simon Bolivar
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+ ¢Con cuantas organizaciones cuenta el barrio? Accidn
comunal, defensa civil, grupos de jovenes, ediles, frentes
de seguridad, grupos ecologicos, organizaciones de
mujeres, grupos religiosos, cooperativas, organizaciones
de mujeres, club deportivo y ONG).

+ ¢Como es la interaccion de estas organizaciones con el
barrio?

+ ¢(Conocen los representantes de cada organizacion las
necesidades de la comunidad?

+ ¢Las organizaciones cuentan con un plan de accion?

+ ¢Han gestionado y ejecutados proyectos con entes
gubernamentales?

Equipamiento y sector productivo

« (Cuantas empresas existen el barrio?
+ Fabricas
+ Empresas

+ ¢Qué beneficios o perjuicio recibe la comunidad de las
fabricas o empresas?

« ¢Cuantos Talleres (Automotriz, modisteria, pintura,
soldadura, latoneria, mecanica, electronica, etc) hay en
el barrio?

+ Tiendas
+ Heladeria
« Salon de belleza

+ Supermercados
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+ Droguerias

+ Centros de Salud (Pasos)
+ Hospitales (caminos)

+ Consultorios medicos

+ Parques

+ Canchas deportivas

+  Salén comunitario

+ lIglesias

+ Restaurante

« Si

+ Ventas de comidas rapidas
+ Cantinas

+ Hoteles

+ Moteles

+ Billares

+ Bares

« Maquinitas

+ Salas de juegos de video

+ ¢Considera usted que estos tipos de negocios han afec-
tado en alguna medida la seguridad o convivencia del
barrio?

Seguridad

« ;Cuenta la comunidad con Centros de Atencion
Inmediata (CAI)?

Universidad Simon Bolivar
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+ Frente de seguridad
+ Inspeccion de Policias
+ Instituciones militares

+ ¢Responden los organismos de seguridad a las necesi-
dades de la comunidad? (Robos, atracos, peleas calle-
jeras, etc))

+ Centros penitenciarios

+ ¢La presencia de estos centros generan beneficios o
perjuicios a la comunidad?

Area Ambiental

« ;Con qué servicios publicos cuenta el barrio?
« ¢Con qué frecuencia pasa el carro recolector de basura?

« (Utiliza el servicio del carro de basura o los carromu-
leros?

+ ¢Qué hacen generalmente con las basuras que se
producen?

« Las llevan a un basurero.

+ Las arrojan a un patio, lote, rio arroyo, las queman o las
entierran.

« ¢Enla comunidad existe la cultura de la clasificacion de
las basuras?

+ ¢Enalgun lugar de la comunidad existen botaderos de
basuras?

+ ¢Hay identificado en la comunidad sitios de compra y
venta de chatarra?

Norma Linan Meléndez - Aida Ferrer Parejo - Edna Aldana Rivera
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+ ¢Pasan arroyos por su barrio?

+ ¢Elservicio de agua es constante o tienen que almace-
narla?

+ ¢Hay criaderos de animales?
+ ;Qué mascotas tienen en la casa?

« ;Con qué frecuencia se presenta contaminacion audi-
tiva producto de la musica en alto volumen por los sitios
como cantinas, billares, bares, estaderos y eventos
publicos en la comunidad?

Infraestructura

+ Estados de las calles

+ Zonas de deslizamiento
+ Pasos peatonales

+ Estados de las viviendas

+ (Tipos de vivienda? (material, madera, barro, etc.)
Manejo del tiempo libre
+ ¢Organizan actividades barriales con el fin de recrearse?

(Campeonatos de futbol, bola de trapos, juegos de
mesas, entre otros).

Como citar este capitulo:
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INTRODUCCION

En la década de los anos sesenta, el complejo panorama
economico y politico internacional dejo en evidencia el defi-
ciente estado de los sistemas de salud en muchos paises del
mundo (1). Con el objetivo de generar cambios en el abordaje
de la salud para dar apertura a una vision mas social e inclu-
siva, en elano 1978 se llevo a cabo la Conferencia Internacional
de Atencidon Primaria en Salud (APS) en Alma Ata. (Union de
Republicas Socialistas Soviéticas).

Sin embargo, el fuerte Modelo de Salud neoliberal en la
gestion de la salud relego a un segundo plano los lineamientos
aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
la declaracion de Alma Ata, relacionados con las estrategias
intersectoriales que se debian aplicar basadas en la mejora
de la calidad de vida, haciendo énfasis en la poblacion con
menores ingresos y el abordaje de los aspectos sociales que
afectaban la salud (2).

Es asi, como en este proceso evolutivo, la OMS puso en
marcha en el 2005, la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, la cual hizo un llamamiento hacia la necesidad de
un modelo que actuara sobre las causas sociales, economicas
y politicas subyacentes a la mala salud. En su informe final,
“Subsanar las desigualdades en una generacion” publicado
en 2008, (3) enfatiza: “La APS hoy mas necesaria que nunca”.
Esta afirmacion es un evidente renacimiento de la APS; y que
la Salud para todos no puede ser mas una realidad a aplazar
(4). Por otra parte, en el documento “La Renovacion de la APS
en las Américas” del 2007, la OPS/OMS proponen una APS

Universidad Simon Bolivar



-

Analisis de los determinantes sociales de la salud que
intervienen o influyen en estado de salud de una comunidad

N

renovada, cuyo propoésito es obtener una atencion de salud
universal, siendo el eje central de los sistemas de salud (5).

En el informe sobre salud en el mundo del ano 2008, la OMS
afirma que “la APS ha demostrado ser una estrategia efec-
tiva para fortalecer los sistemas y servicios de salud y mejorar
la calidad de vida de la poblacion® (6). En este contexto, la
APS resurge asi, como una alternativa que devolveria a los
sistemas de salud el rol que cumplieron hacia finales del siglo
XX, colaborar con otros sectores en implementar acciones
estrategicas para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad desde un enfoque social (7). En su reporte final
en el ano 2008, subsanar las desigualdades en una gene-
racion, quedaron resumidas sus conclusiones en tres gjes
de acciones: 1. Mgjorar las condiciones de vida, que reunen
todas aquellas intervenciones dirigidas a grupos etarios espe-
cificos como la primera infancia, las mujeres, entre otros; 2.
Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dineroy los
recursos, haciendo referencia a las acciones a nivel politico
del sector publico que lleven a una gobernanza promotora de
la equidad, y; 3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y
evaluar los efectos de las intervenciones, que invita a que los
determinantes sociales de la salud se conviertan en un objeto
de evaluacion y seguimiento por parte de los Gobiernos (8,9).

El enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS),
surgié entonces, como un nuevo paradigma en el abordaje
de las inequidades en salud, para los hacedores de politicas
publicas y la sociedad en general a causa de cierto grado de
escepticismo acerca de la idoneidad de los criterios tradicio-
nales de abordaje del proceso salud-enfermedad (10).
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En el presente capitulo, y partiendo del documento
Determinantes Sociales de la Salud: los hechos irrefutables,
editado por Richard Wilkinson y Michael Marmot, se analizan
los determinantes de la salud de: Gradiente social, Estrés,
Primeros anos de vida, Exclusion social, Trabajo, Desempleo,
Apoyo social, Adiccion, Alimentos y Transporte; los cuales
intervienen o influyen en el estado de salud de los habitantes
del corregimiento La Playa, sectores Playitay La Cangrejeray
que tendrian repercusion durante toda la vida de la persona.

OBJETIVO GENERAL

Analizar los determinantes sociales que influyen sobre el
estado de salud de la poblacion del corregimiento La Playa
sectores La Cangrejera y Playita 2018.

MARCO CONCEPTUAL

Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes
sociales de la salud como “las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen’, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana (11). Otra definicion
es la propuesta por Tarlov, en la cual concibe los DSS como
‘las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene
lugar”. Los cuales influyen de manera significativa y vital en el
mejoramiento de la salud de los individuos (12).

Los componentes basicos del marco conceptual de los
determinantes sociales de la salud incluyen: a) el contexto
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socioecondmico y politico, b) los determinantes estructu-
rales, y ) los determinantes intermediarios (13). En el Grafico
2.1 se describen los aspectos sociales, economicos, culturales
y medioambientales que influyen en la salud de una comu-
nidad, los cuales en conjunto con el estilo de vida de cada
individuo, sus factores genéticos, y elacceso a los servicios de
salud, determinan los resultados en materia de salud.

Grafico 2.1. Marco conceptual de los determinantes
sociales de la salud

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud; 2007 https.//www.
paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es-determinantes-
sociales-de-la-salud&lang=es

Concepto de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud
como: “un estado de perfecto bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedad” (14). La cita procede
del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial
de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los represen-
tantes de 61 Estados y entro en vigor el 7 de abril de 1948. A lo
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largo de la historia, ha sido evidente la evolucion del concepto
de salud de acuerdo al contexto historico y en consonancia
con la situacion socioecondmica. Actualmente existe una
tendencia de considerar todos los elementos que determinan
a la salud como un producto social. Es por ello que cualquier
politica, estrategia o meta en funcion de lograr o mantener la
salud, debe dirigirse hacia los determinantes sociales de salud
y la aplicacion de la intersectorialidad (15). A continuacién, en
la Tabla 2.1, se describen los principales conceptos de salud
propuestos por diversos autores.

Tabla 2.1. Concepto de Salud segun varios autores

Autor /anho Concepto de Salud
El ser humano ocupa una maxima posicion en las tres
Helbert L. Dunnh dimensiones: organica o fisica, psicologica y social para
(1959) gozar de buena salud o tener alto grado de bienestar, lo

cual dependera en gran medida del ambiente que lo rodea

Incluyen el componente social al concepto de salud: "Un
5‘;%?0%03,%9%3}/ continuo con gradaciones intermedias que fluctuan desde
1066) 9 la salud 6ptima hasta la muerte”. La salud es dinamicay
9 cambia segun pasa el tiempo.

Define la salud como “una condicion de equilibrio funcional,
tanto mental como fisico, conducente a una integracion
dinamica del individuo en su ambiente natural y social.

Alessandro Seppilli
(1971)

Define la salud como un estado de bienestar fisico, mental
Milton Terris (1975)  y socialy la capacidad para funcionar y no meramente la
ausencia de enfermedad o incapacidad.

Salud es un estado fisico y mental razonablemente libre de

incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestion,

funcionar efectivamente por el mas largo tiempo posible en
elambiente donde por eleccion esta ubicado.

René Bubos (199)

Variabilidad: el estado de salud no puede ser algo absoluto
o completo o permanente. No existe un limite definido y
drastico entre la salud y la enfermedad, sino que existen

distintos niveles y grados que a su vez tampoco tiene crite-

rios establecidos.

San Martiny
Pastor (1988)

Fuente: Elaboracion propia, con base en “La salud, desde una
perspectiva integral” Valenzuela 2016
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Atencion Primaria de Salud

Segun la Declaracion de Alma Ata, la APS, es la "asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientiicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un costo que la comu-
nidad y el pais puedan soportar, en todas y cada etapa del
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autode-
terminacion” (16:22).

Por su parte, la OPS en el ano 2007, definid un sistema de
salud basado en APS, como “un enfoque amplio de la orga-
nizacion y operacion de los sistemas de salud que hace del
derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible su principal
objetivo, al tiempo que maximiza la equidad vy la solidaridad
del sistema” (17). Este enfoque, se encuentra conformado por
un conglomerado de elementos estructurales y funcionales
que aseguran la cobertura y el acceso a los servicios de salud,
los cuales son aceptables para la poblacion y promueven la
equidad (18).

A través de las diferentes conferencias mundiales, se ha rati-
ficado que la salud es un derecho, y sus avances han dado
como resultado una APS direccionada a mejorar los servicios
de salud. En la Tabla 2.2 se presentan las conferencias inter-
nacionales que han contribuido al fortalecimiento de la APS y
su abordaje integral y psicosocial de la salud.
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Tabla 2.2 Hitos relevantes de los antecedentes de la APS

Conferencias
internacionales
sobre APS

Declaracion de
Alma-Ata (1978)

Carta de Otawa
(1986)

Conferencia de
Adelaide (1988)

Declaracion de
Sundsvall (1991)

Declaracion de
Yacarta (1997)

Declaracion de
México (2000)

Cartade
Bangkok (2005)

Conferencia de
Nairobi (2009)

Conferencia de
Helsinki (2013)

Aporte

Definio y otorgd reconocimiento internacional al concepto de
Atencion Primaria de Salud (APS), como una estrategia para
alcanzar la meta de "salud para todos” en el ano 2000.

Se definieron los ejes prioritarios de intervencion para el mejo-
ramiento la salud de los individuos y las comunidades: diseno
de politicas publicas, creacion de ambientes saludables, forta-
lecimiento de la accion comunitaria, desarrollo de aptitudes
personales y reorientacion de los servicios de salud.

Se hace enfasis en la necesidad de instaurar politicas publicas
que favorezcan la salud. Se produjo el documento denomi-
nado ‘recomendaciones de adelaida sobre politicas publicas
favorables a la salud” donde se identificaron cinco areas prio-
ritarias de accion: apoyo a la mujer, mejoramiento de la segu-
ridad e higiene alimentaria, reduccion del consumo del tabaco
y el alcoholy la creacion de ambientes saludables a la salud.

Se lograron identificar diferentes propuestas para la creacion
de ambientes favorecedores que pudieran ser utilizados en
los sectores de la salud y el medioambiente. Fueron sefa-
lados como factores perjudiciales a la salud: los conflictos
amados, el rapido crecimiento de la poblacion, la alimentacion
inadecuada, la falta de medios para la autodeterminacion y la
degradacion de los recursos humanos.

Se identificaron cinco prioridades fundamentales con miras al
siglo xxI: 1) necesidad de promocionar el compromiso social
por la salud, 2) incrementar los aportes para la promocion
de la salud, 3) afianzar e incrementar las alianzas estrate-
gicas, 4 Jaumentar el empoderamiento individual, familiar y
comunitario, 5) fortalecer la infraestructura necesaria para las
intervenciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

El acuerdo principal fue posicionar la APS como una estrategia
prioritaria en las politicas de los paises. Se logro establecer
que la promocion de la salud mejora indudablemente la salud
y calidad de vida de las personas, sobre todo aquellas que
viven en condiciones de inequidad social.

Se definen los compromisos para abordar los factores deter-
minantes de la salud en medio de una sociedad globalizada.
Asi mismo, se invita a todos los actores a unirse en una alianza
mundial de promocion de la salud, que permita el cumpli-
miento de los compromisos y metas. Finalmente, se concluye
que para que la promocion de la salud sea eficaz, es nece-
sario de la participacion intersectorial.

Se concretan los compromisos y estrategias a cumplir de
manera apremiante para corregir de cierta manera las debili-
dades en la ejecucion de tareas en relacion a la promocion de
la salud. Se establecen mas de 70 acciones dirigidas a resarcir
las deficiencias en la promocion de la salud.

El tema tratado es el enfoque Salud en Todas las Politicas
(STP). La conferencia plantea como objetivo principal, avanzar
en la implementacion de acciones concretadas en la comision

de los determinantes sociales de la salud.
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La promocion de la salud en los objetivos de desarrollo soste-
Conferencia de nible, es el tema central planteado en esta conferencia, asi
Shanghai (2016) como las acciones a desarrollar en la agenda 2030 para el
desarrollo sostenible.

i Reitera el compromiso mundial de los sistemas sanitarios para
D:s‘ifr:g‘i'z%rlg)e cuidar de las personas mediante una APS renovada y soste-
nible orientada a alcanzar la cobertura universal de salud.

Fuente: Elaboracion propia basada en los autores: Delgado
Cruz Amarily, Naranjo Ferregut Jorge Augusto, Sanchez
Pérez Yarelys, Rodriguez Cruz Roberto (2014). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252014000200011&lng=es y Coronel Carbo Jorge, Marzo Paez
Nathaly (2018). Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=-51665-70632018000400329&lng-=e€s.
http://dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421€.2018.4.547

METODOLOGIA DE ANALISIS DE LOS DETERMINANTES
SOCIALES SECTOR LA CANGREJERAY PLAYITA

Gradiente social

Este determinante social hace referencia de como las condi-
ciones sociales y economicas de las personas afectan fuer-
temente la salud de los individuos. Tanto en la comunidad de
La Cangrejera, como en la Playita, este determinante social se
encuentra gravemente afectado. Ambos sectores se encuen-
tran catalogados como de bajos recursos, en el que viven
personas en condiciones de vida desfavorables, evidencian-
dose una enorme brecha de desigualdad social e inequidad.

Las condiciones usuales de estos sectores son de escasez,
pobreza, inestabilidad e inseguridad. Algunos ejemplos de las
circunstancias que mas afectan las condiciones de salud de la
comunidad son los continuos atracos, escasas oportunidades
de educacion superior, poblacion en edad joven y productiva
sin un empleo estable, desempenandose en labores infor-
males, algunos desempleados, viviendas en condiciones

Carol Ojeda Pisciotti - Karen Rodriguez Ibafiez - Maria Alejandra Orostegui
Mariela Suarez Villa


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000200011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000200011&lng=es
http://dx.doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.4.547

-

8 Andlisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
5 sectores La Cangrejera y Playita
V.

precarias, entre otros muchos factores. Todas estas situa-
ciones, conllevan al estrés y riesgo de afectacion en la salud
mental por el desgaste psicologico, lo cual impide el gozo de
salud y vida saludable a lo largo de todo el curso de la vida.

Fuente: Fotografia tomada por estudiante de enfermeria (2018)
Aspecto de las deficientes circunstancias sociales y economicas
afectan la salud de los habitantes la comunidad La Cangrejera 'y

Playita

Estrés

El término estrés proviene del ingles stress, fatiga y suele
asociarse a un estado patolégico; sin embargo, el mismo alude
a una reaccion del ser humano ante situaciones amenazantes
o de excesiva demanda, y pueden estar al servicio de la super-
vivencia del sujeto y de la especie (19). Los estados continuos
de ansiedad, inseguridad, baja autoestima, aislamiento social
y falta de control en el trabajo y la vida en el hogar tienen
efectos poderosos en la salud. Los periodos prolongados de
ansiedad e inseguridad y la falta de relaciones de apoyo son
perjudiciales en cualquier area de la vida en la que surjan. Las
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familias en riesgo, son un colectivo especifico caracterizado
por niveles importantes de estrés como consecuencia de las
circunstancias adversas que experimentan, tanto personales
como del entorno en el que se desenvuelven (20).

Tratar de enfocarse en un factor de riesgo que generalice el
grado de ansiedad de los habitantes de La Cangrejeray Playita
se tornaria imposible; sin embargo, es importante resaltar que
la comunidad presenta altos niveles de estrés a causa de la
delincuencia, drogadiccion, conflictos familiares y desempleo,
principalmente. A lo largo del proyecto y la interaccion directa
con los habitantes se logré determinar que las familias se
encuentran con baja autoestima y estrés, segun lo manifes-
taron, a causa del abandono social y la falta de integracion de
la comunidad.

Con el fin de identificar el riesgo de salud mental en adultos,
se utilizd el Cuestionario de Auto-reporte o Self Reporting
Questionnaire (SRQ), el cual es una escala auto-aplicada o
llenada por el personal de salud que permite identificar sinto-
matologia actual o que se ha presentado durante los ultimos
30 dias. EL SRQ ha sido disenado por la Organizacion Mundial
de la Salud con la finalidad de ampliar la deteccion y atencion
de los problemas de salud mental en los servicios de atencién
primaria.

Este instrumento brinda la posibilidad de determinar la condi-
cién de salud del usuario y valorar la presencia de una condi-
cion que pueda estar afectando la salud mental. Consta de 2
partes: una inicial con datos de identificacion sobre el encues-
tado, un bloque de 20 preguntas sobre sintomas psiquiatricos
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no psicoéticos (ansioso/depresivos); un segundo segmento de
10 preguntas que hacen referencia a sintomas psiquiatricos
de tipo psicotico; convulsivo o por consumo de alcohol.

Se estudiaron 245 personas. Los sintomas del SRQ mas
frecuentes y que indican riesgo de salud mental en relacion
a la angustia y la depresion son los siguientes: dolores de
cabeza frecuentes, 43 %, asustarse con facilidad, 43 %; sentirse
nervioso, tenso o aburrido, 88 %; no poder pensar con claridad,
98 %, y tristeza, 86 %. Las mismas condiciones de vulnerabi-
lidad en las que viven estas personas, la afectacion de los
determinantes sociales de la salud, se ven reflejados en estos
datos significativos (Ver Tabla 2.3).

Tabla 2.3. Sintomas que identifican riesgo de salud mental
comunidad La Playa 2018

Pregunta Si No

¢Tiene dolores de cabeza frecuentes? 43 % 57 %

¢Tiene mal apetito? 19% 81%

¢<Duerme mal? 28 % 72 %

¢Se asusta con facilidad? 43 % 57 %
¢Sufre de temblor de manos? 14 % 85%
¢Se siente nervioso, tenso o aburrido? 36 % 64 %
¢Sufre de mala digestion? 21% 79 %
¢No puede pensar con claridad? 40 % 60 %
¢Se siente triste? 35 % 65 %
¢Llora usted con mucha frecuencia? 27 % 73 %
¢Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias? 23% 77 %
¢Tiene dificultades para tomar decisiones? 22% 77 %

s Tiene dificultad para hacer su trabajo? (;Sufre usted con su o o

é ¢

trabajo?) 12% 89 7%
¢Es incapaz de desempenar un papel util en su vida? 1% 89 %
¢Ha perdido interés en las cosas? 22% 78 %
¢Siente que usted es una persona inutil? 12 % 88 %

Universidad Simon Bolivar



Analisis de los determinantes sociales de la salud que
intervienen o influyen en estado de salud de una comunidad

A
¢Ha tenido la idea de acabar con la vida? 9% 91%
¢Se siente cansado todo el tiempo? 26 % 73%
¢Tiene sensaciones desagradables en su estomago? 28 % 72%
¢Se cansa con facilidad? 34 % 66 %

Fuente: Instrumento SRQ 2018

En la poblacion menor de 15 anos, se utilizo el cuestionario
de autoreportaje de sintomas psiquiatricos para ninos (RQC).
Este instrumento estandarizado tiene como caracteristica
principal contar con 10 preguntas faciles de aplicar por parte
del personal de salud en el primer nivel de atencion, indaga
sobre comportamientos y conductas facilmente reconocibles.
Se focaliza en la deteccion de problemas de salud mental en
ninos y adolescentes, y puede ser aplicado hasta los 15 anos.

La poblacion entrevistada fueron 100 ninos de la comunidad
La playa y La Cangrejera. En el Grafico 2.2, se puede observar
que, aunque predomina la opcidén del no como respuesta en
todas las preguntas, se observan riesgos asociados a aisla-
miento 31 %, susto, 25 %, y lenguaje inadecuado, 20 %.

120 97%

o 100 0% 87% 91% 85% 92% 88% 88%
2 o o
280 75% 69%
< 60
2 319
E 40 259
= 209 o, o
E 5 13 99 15 2 8% 129 129
0
(Ha
¢l . tepjdo ol (Sufreel | . A (Parece | (El nifio
lenguaje nifio en L El nifio R iSe . . .
s . . nifio de . (Ha como casi ¢ El nifio
del nifio | ¢El nifio | algunas ha huido asusta o .
. dolores robado retardado | nunca | se orina o
es duerme |ocasiones de la casa se pone .
.~ |frecuentes cosas de . olento |juega con | defeca en
anormal mal? |convulsio frecuente nervioso
ds o | lacasa? | . . para otros la ropa?
en alguna nes o o | mente? sin razon? der? s o
forma? caidas al cabeza? aprender? | nifios?
suelo. ..
= SI 20 13 9 15 3 8 25 12 31 12
mNO 80 87 91 85 97 92 75 88 69 88

Grafico 2.2 Sintomas que identifican riesgo
de salud mental en el nifio
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Fuente: Aplicacion instrumento RQC
Primeros anos de vida

Durante la etapa prenataly la infancia se sientan bases impor-
tantes para la salud en la edad adulta. Un crecimiento defi-
ciente y la falta de apoyo emocional durante este periodo
aumentan el riesgo de por vida de tener una mala salud fisica
y reducen el funcionamiento fisico, cognoscitivo y emocional
en anos posteriores.

En la comunidades objeto de estudio, se identificaron factores
de riesgo que no permiten que esta etapa en la ninez se desa-
rrolle de manera adecuada, como son las familias disfuncio-
nales, esquema de vacunacion incompleta, incumplimiento
en el seguimiento de crecimiento y desarrollo, control en la
salud oral, lactancia materna exclusiva, ausencia de espacios
de recreacion para el nino, desnutricion por falta de recursos
de los padres de familia, inadecuada higiene personal vy
presencia constante de factores ambientales peligrosos.

Asi mismo, la pobreza en los padres de familia, inicia una
cadena de riesgos sociales, que comienza en la infancia
con una menor disposicion para el estudio y aceptacion de
la escuela, sigue con un comportamiento deficiente y pocos
logros escolares, que conduce a un mayor riesgo de desem-
pleo, marginalidad social percibida, y trabajos de bajo nivel
social y poca responsabilidad en la edad adulta. Este patron
de educacion y empleo deficientes perjudica la salud y, en los
anos de la vejez, el funcionamiento cognoscitivo y psicologico.
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Fuente: Fotografia tomada por estudiante de enfermeria (2018)
Nino habitante comunidad Playita expuesto a factores de riesgos

+ Exclusién social: La exclusion social se entiende como
un proceso que surge en el contexto de las transfor-
maciones sociales que experimentan las sociedades
postindustriales en el marco de la globalizacion econo-
mica, y que implicaria una dualidad social que separa
a los incluidos y a los excluidos (21). Los procesos de
exclusion social y el grado de privacion relativa en una
sociedad tienen consecuencias significativas en la salud
y ocasionan muertes prematuras. EL dano a la salud no
solo se debe a la privacion material, sino también, a los
problemas sociales y psicologicos de vivir en la pobreza.

Con la informacion obtenida de las encuestas y vecinos los
que residen en la comunidad, se puede afirmar que los habi-
tantes del corregimiento La Playa, se sienten excluidos prin-
cipalmente por las entidades estatales. Estas personas se
sienten, segun manifestaron “en situacion de inferioridad”,
ademas de otras circunstancias desfavorables, como son
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el desempleo, las escasas oportunidades laborales que
les permitan generar ingresos para suplir sus necesidades
basicas. Otro fendmeno identificado en la comunidad, fue la
presencia de poblacion migrante, principalmente personas
provenientes de Venezuela, los cuales son particularmente
vulnerables a la exclusion social, y es posible que sus hijos
esten en riesgo especial. En ocasiones se les excluye de la
ciudadania y a menudo de oportunidades para el trabajo, la
educacion y salud principalmente.

En la comunidad La Cangrejera se identificaron 193 migrantes,
mientras que en la Playita 63 personas migrantes, cifra que
podria ser mayor por el continuo movimiento de este grupo
poblacional hacia Colombia. Otros grupos identificados y
propensos a la exclusion social, fueron los desplazados,
grupos étnicos, comunidad con identidad de género u orien-
tacion sexual diferente a la heterosexual y los reinsertados
(Ver Tabla 2.4). Las personas que sufren algun tipo de disca-
pacidad, también se consideran “excluidas”, quienes sufren
problemas de salud mental o fisica y, a menudo, tienen difi-
cultades para obtener una educacion adecuada o ganarse la
vida, siendo los ninos los y ninas con discapacidades los que
tienen mas probabilidades de vivir en la pobreza.

Tabla 2.4 Grupo de atencion especial comunidad La Playa
sector La Cangrejera y Playita 2018

La Cangrejera Playita
Grupo de atencion especial
Fr % Fr %
Desplazado 558 17 52 3
Etnias 36 1 o 3
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ldentidad de género u orientacion
sexual diferente a la heterosexual 7 0 1 3
Reinsertados 10 0 2 3
Poblacion Migrante 103 6 63 3
Ninguno 2.406 76 1.430 3

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018

Trabajo

El estrés laboral aumenta el riesgo de enfermedades. La
evidencia muestra que el estreés laboral contribuye de manera
importante a las grandes diferencias en la salud, la ausencia
de enfermedad y la muerte prematura relacionadas con la
posicion social. EL poco control sobre el trabajo esta fuerte-

mente relacionado con un mayor riesgo para la salud.

En su afan de busqueda de un trabajo que genere ingresos
para cubrir sus necesidades basicas, algunas personas de La
Cangrejera y Playita logran conseguirlo de manera informal,
desarrollados muchos de ellos sin ningun tipo de protec-
cion y cuidado, afectando la calidad de vida de quien labora,
debido a que son trabajos forzados o que necesitan de mucho
desgaste fisico y peligro para la vida. Los trabajos que mas se
destacan en la poblacion de esta indole son: la pesca en la
ciénaga de Mallorquin, mototaxismo, trabajo en alturas, riesgo
electrico, albanileria, ventas ambulantes, oficios varios de alto

riesgo y ventas ambulantes.
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Fuente: Fotografia tomada por estudiante de enfermeria.
(Pescadores en la ciénaga de Mallorquin 2018)

Desempleo

Eldesempleo es unriesgo para la salud, y elriesgo es mayor en
regiones con altos indices de desempleo. En La Cangrejera'y
Playita, se encuentra una gran poblacion desempleada, factor
que conlleva a problemas psicologicos, problemas finan-
cieros, especialmente por las deudas y compromisos propios
delhogar. Segun la informacion recolectada en la comunidad,
los efectos del desempleo estan vinculados a consecuencias
como el aumento en la delincuencia y problemas socioeco-
nomicos.

En la comunidad La Cangrejera, el 7 % de la poblacion mani-
festo encontrarse desempleada, el 9 % desempenan oficios
informales, el 18 % de las mujeres son amas de casa, el 23 % son
estudiantes y el 13 % no aplica para esta variable. En la Playita,
el 3 % desempenan labores informales, el 4 % se encuentran
desempleados, el 12 % no aplica para esta variable, mientras
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que el 21 % son amas de casay el 24 % estudiantes.

En ambos sectores, como lo evidencian los Graficos 2,3y 2.4,
es menor el porcentaje de empleo frente a las variables ante-
riormente expuestas que no representan con su ocupacion
fuente de ingresos en el hogar.

" Pensionado
25

m Desempleado
20 Informal

m No aplica

u Independiente

u Dependiente

® Ama de casa

% m Estudiante

Grafico 2.3 Ocupacion sector La Cangrejera

® Pensionado

249 ™ Informal

1%

2
18% = Desempleado

14%
15 12% No aplica
4%

5 20, 3% u Dependiente

S

= Independiente

%
Grafico 2.4 Ocupacion del sector la Playita

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018

Otra fuente de ingreso del que disponen las familias esta
constituida por la actividad productiva en sus viviendas,
desempenada principalmente por las amas de casa. En La
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Cangrejera, el 36 % de las familias encuestadas manifestaron
tener alguna actividad productiva en la familia, y en la Playita
el 26 %. Dentro de las principales actividades se destacan las
pequenas miscelaneas, venta de hielo, boli, sopa y venta de
minutos (Ver Grafico 2.5y 2.6).
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64%
60
40 36%
) l
0

mSi ENo

Grafico 2.5 Actividad productiva sector La Cangrejera

80 74%
60

40
26%

) .
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Grafico 2.6 Actividad productiva sector la Playita
Fuente: Ficha sociofamiliar 2018

Apoyo social

El apoyo y las buenas relaciones sociales contribuyen de
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manera importante a la salud. Elapoyo social ayuda a darles a
las personas los recursos emocionales y practicos que nece-
sitan. El pertenecer a una red social de comunicacion y obli-
gaciones mutuas hace que las personas se sientan amadas,
apreciadas, valoradas y cuidadas, todo lo cual tiene un pode-
roso efecto protector en la salud.

Este determinante social, es uno de los pocos que nho se
encuentra afectado porque la comunidad cuenta con impor-
tantes organizaciones y asociaciones comunitarias que son de
gran ayuda y apoyo. Organizaciones de pescadores como La
Asociacion de pescadores de La Playa (ASOPLAYA), grupos
religiosos, escuelas de futbol, grupos para adultos mayores,
centros para la primera infancia, Corregiduria, y Juntas de
Accion Comunal activas y participativas.

En los Graficos 2.7 y 2.8, se pueden observar los porcentajes
en cuanto a la participacion de la comunidad en actividades
comunitarias, como las actividades recreativas, participacion
en la toma de decisiones y participacion en los diferentes
grupos comunitarios. Lo mas importante de estos grupos
comunitarios es la participacion de los habitantes, lo cual
fortalece la comunicacion y las relaciones interpersonales
entre ellos asi como la buena relacion con los vecinos. En los
Graficos 2,9y 2.10, segun lo manifestado por los encuestados,
en ambos sectores, las familias tienen buenas relaciones con
SUs vecinos.

Carol Ojeda Pisciotti - Karen Rodriguez Ibafiez - Maria Alejandra Orostegui
Mariela Suarez Villa



o Andlisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
7 sectores La Cangrejera y Playita

100 gz wsi% mNo%

76%

&0 62%
60

38%
40
. 18% I
. Hl
Actividades ~ Toma de Grupos

recreativas  decisiones  comunitarios
comunitarias

Grafico 2.7 Participacion en actividades comunitarias
La Cangrejeray la Playita 2018
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Grafico 2.8 Participacion en actividades comunitarias

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018
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Grafico 2.9 Relacion con los vecinos La Cangrejera 2018
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Grafico 2.10 Relacion con los vecinos La Playita 2018

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018
Adiccion

Las personas que recurren al alcohol, las drogas y el tabaco
sufren por estas sustancias, lo cual es influenciado por el
entorno social. El consumo de drogas es una respuesta al
resquebrajamiento social y un factor importante que empeora
las inequidades resultantes en salud. Brinda a los usuarios
un escape ilusorio a la adversidad y el estrés, aunque solo
empeora sus problemas.

Los principales problemas de adiccion que se presentan en
la comunidad son el consumo de alcohol y de cigarrillo. Con
relacion al comportamiento del alcohol, en el corregimiento
de La Playa, constituye la principal sustancia de consumo en
todas las edades. Ademas, esta relacionada con la ingesta de
otras sustancias como las psicoactivas; generando violencia
intrafamiliar y social, suicidio, accidentes de transito y labo-
rales.
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Las edades de mayor vulnerabilidad frente al consumo de
alcoholy cigarrillo son los adolescentes, por lo que es impor-
tante una buena funcion familiar al interior del hogar. Existe
evidencia que quienes establecen lazos familiares mas
fuertes, son menos propensos a ser influenciados por amigos
y estan mejor capacitados para evitar el consumo riesgoso de
alcohol; es por ello, que las influencias familiares son impor-
tantes almomento de determinar las expectativasy las normas
respecto a ingerir alcohol (22).

Alimentacion

Una buena dieta y un suministro adecuado de alimentos
son indispensables para promover la salud y el bienestar.
La escasez de alimentos vy la falta de variedad son causa de
malnutricion y enfermedades por deficiencias nutricionales.

El consumo de alimentos en las familias de la comunidad
depende del nivel economico, por lo que hay muchas de
estas que no consumen una dieta balanceada, necesaria
para una nutricion completa. Es evidente que las familias mas
vulnerables reflejan en la mayoria de sus integrantes un peso
inadecuado comparado con su estatura y edad, por lo que se
aumenta en ellos el riesgo de contraer enfermedades o virus,
ya que su sistema inmunologico se encuentra comprometido
y deficiente para defenderlos.

La accesibilidad a los alimentos que tienen la mayoria de
familias es buena, sin embargo, hay un grupo de familias en
el sector que poseen una inadecuada alimentacion, debido
a que no cuentan con los recursos economicos suficientes
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para abastecer a toda la familia, las que en su mayoria son de
tipo extensa, y las comidas deben ser repartidas en porciones
relativamente pequenas. En el sector se encuentran muchos
establecimientos de comidas “chatarra” poco saludables, las
cuales son vendidas en lugares insalubres.

Transporte

Este determinante social hace referencia en reducir el uso de
los automoviles y motivar a las personas a caminar y montar
en bicicleta, con el respaldo de un sistema mejor de trans-
porte publico. Montar en bicicleta, caminar y usar el trans-
porte publico promueven la salud de cuatro maneras: posibi-
litan el gjercicio, reducen los accidentes fatales, aumentan el
contacto social y reducen la contaminacion del aire.

Este determinante social se encuentra afectado en la comu-
nidad porque las personas no realizan ningun tipo de ejer-
cicio fisico como caminar, trotar, montar bicicleta o algun
otro tipo de actividad. El gjercicio frecuente protege contra
enfermedades cardiacas y, como limita la obesidad, reduce
el inicio de diabetes. También promueve un sentido de bien-
estar y protege a las personas de riesgo de enfermedades
mentales. Como se puede observar en los Graficos 2,11y 2,12;
en el corregimiento La Playa, los porcentajes de practica de
alguna actividad fisica, son bajos, 25 % en La Cangrejeray 32 %
en Playita, de quienes realizan algun tipo de actividad fisica,
respectivamente para ambos sectores; frente al 75 % y 68 %
que no realizan ningun tipo de actividad.
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Grafico 2.11 Actividad fisica La Cangrejera
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Grafico 2.12 Actividad fisica la Playita
Fuente: Ficha sociofamiliar 2018
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Grafico 2.13 Representacion grafica determinantes sociales de
la Salud corregimiento La Playa

Fuente: Elaborado por estudiante de enfermeria 2018

La Grafica 213, permite mostrar una representacion de los
determinantes sociales que intervienen en la situacion de
salud de los sectores La Cangrejera y Playita en el ano 2018.
Se proponen las convenciones para su analisis de afectado,
para el caso que el determinante social asi se encuentre en
la comunidad; y la convencion de no afectado, para aquellos
determinantes sociales frente a los cuales la comunidad se
vea fortalecida. La figura muestra que todos los determinantes
sociales se encuentran afectados en la comunidad, a excep-
cion del determinante de apoyo social. La comunidad mani-
festo se encuentra apoyada y respaldada por las diferentes
redes con las que cuenta la comunidad, las cuales fueron
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expuestas en el andlisis del determinante social de exclusion
social.
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8 Analisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
2 sectores La Cangrejera y Playita
y

INTRODUCCION

Desde 1978 y a través de la Declaracion de Alma Ata, se
promulga que la Atencidn Primaria de Salud (APS) debe
entenderse como parte integrante del sistema completo de
asistencia sanitaria y del espiritu de justicia social del desa-
rrollo (1). Definiendo APS, como la “asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientiicamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada etapa del desarrollo, con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion” (2).

En la ultima década, la APS ha demostrado ser una estrategia
para fortalecer los sistemas y servicios de salud y mejorar la
calidad de vida de la poblacion. Por esta razon, y a pesar del
reto que supone la puesta en marcha de la APS en un sistema
centrado en la asistencia médica, en anos recientes algunos
gobiernos de indole local y departamental se han propuesto
implementarla como modelo de atencion de salud (3).

Por lo anterior, surge la necesidad de fortalecer la estrategia de
APS en el corregimiento La Playa del Distrito de Barranquilla,
sectores La Cangrejera y Playita. Es asi, como en el ano 2018,
profesores y estudiantes del programa de enfermeria con
apoyo de estudiantes de medicina e instrumentacion quirur-
gica, en el marco del proyecto de Intervencion Comunitaria,
basado en la Atencidon Primaria en Salud en el corregimiento
La Playa del Distrito de Barranquilla 2018-2020 realizan la
caracterizacion de la comunidad.

Universidad Simon Bolivar



-

Caracterizacion sociodemografica: indicadores de salud por curso
de vida, morbilidad, salud mental, condiciones medioambientales y
vivienda de Villa del Mar “La Cangrejera™ y Playita 2018

N

Eltrabajo se estructurd de la siguiente manera: en primer lugar,
se realizo el reconocimiento de area, en esta fase los estu-
diantes y sus respectivas profesoras se trasladan a la comu-
nidad, alli realizan el primer contacto con los lideres comu-
nales, grupos de apoyo, delimitandose el area de trabajo, para
posteriormente asignar viviendas a cada estudiante para apli-
cacion de la ficha sociofamiliar. En segundo lugar, se procedio
a larecoleccion de lainformacion, llevando a cabo actividades
de observacion, entrevistas, aplicacion de ficha sociofamiliar.
En tercer lugar, se realiza el procesamiento de la informacion,
el estudiante procesa la informacion obtenida mediante ficha
sociofamiliar a una base de datos Excel, la cual permite el
diseno de tablas y graficos para posterior analisis. De la misma
manera ingresa los datos por grupo etario para obtencion de
piramide poblacional. Posteriormente, se el realiza analisis de
la informacion y construccion de informe final que es sociali-
zado ante la comunidad académica y lideres comunales,

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar sociodemograficamente los indicadores de
salud por curso de vida morbilidad, salud mental, condiciones
medioambientales y de vivienda del corregimiento La Playa,
sectores La Cangrejera y Playita 2018.

MARCO CONCEPTUAL
Diagnoéstico Comunitario en Salud
El diagnostico situacional es la primera fase del proceso de

planificacion, constituye la base de cualquier proyecto de
intervencion incluida la planificacion de los servicios de salud
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(B6). Permite la preparacion de estudiantes hacia la Atencion
Primaria en Salud, permitiendo asi la construccion de un
cuidado innovador e integral, centrado en las nuevas tenden-
cias y estructuras de la sociedad, fomentando la autogestion,
la participacion comunitaria y el trabajo interdisciplinario (7).

Para la realizacion del diagnostico comunitario en salud, es
necesaria la participacion activa de la poblacién como actores
claves y responsables a la hora de priorizar tanto las nece-
sidades como las alternativas disponibles de solucion (8). La
accion del diagnostico comunitario en salud, radica principal-
mente en hacer evidente situaciones y aspectos que no son
visibles a simple vista, a traves de él, obtenemos informacion
relevante del entorno y la comunidad objeto de estudio.

Metodologia para la realizacion del diagnéstico
comunitario en salud

La realizacion del diagnostico de salud de una comunidad
requiere la utilizacion de una metodologia de trabajo que se
resume en las siguientes fases:

+ Fase preparatoria: Incluye actividades como: definir el
ambito de la comunidad a estudiar (geografica y demo-
graficamente), formular los objetivos que se desean
alcanzar con el trabajo, seleccionar los instrumentos de
medida, decidir los métodos de recogida de datos mas
apropiados, elaborar protocolos, seleccionar e identificar
las fuentes de informacion, prever los recursos mate-
riales y humanos necesarios, etc.
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+ Fase de recogida de datos: En esta fase se llevan a
cabo las actividades de observacion directa, entrevistas,
trabajos de grupo, consulta de registros y documentos,
realizacion de encuestas, entre otros.

+ Fase de tratamiento y elaboracion: En esta fase se
transforman los datos obtenidos en informacion. Los
cuantitativos se convertiran en informacion compren-
sible mediante apoyo informatico y tratamiento estadis-
tico, elaborando indicadores y representandolos grafi-
camente para una mejor lectura. Los datos cualitativos,
por su parte, requeriran de un procedimiento basado en
el manejo sistematico, en la busqueda reflexiva y en el
esfuerzo de sintesis para descubrir lo realmente impor-
tante y enunciarlo con claridad.

+ Fase de andlisis: esta fase se caracteriza porque la
informacion recopilada se analiza e interpreta con el fin
de establecer relaciones causales, de valorar diferen-
cias entre la situacion realy la deseada, de comparar los
resultados con los de otras comunidades de referencia,
etc.

+ Fase de conclusiones: esta fase consiste, basicamente,
en una descripcion de la situacion de salud de la comu-
nidad (con el enunciado de sus principales problemas
y necesidades), asi como de los factores que influyen
positiva 0 negativamente sobre la misma para, a partir de
dichas conclusiones, establecer prioridades y formular
objetivos de mejoras (9).

Analisis de la situacion de salud
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Los ASIS han sido definidos como procesos analitico-sinte-
ticos que abarcan diversos tipos de analisis. Permiten carac-
terizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una
poblacion incluyendo los danos y problemas de salud asi
como sus determinantes, sean estos, competencia del sector
salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacion
de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de
su impacto en salud” (10). El analisis de la situacion de salud
es una actividad necesaria en la APS, que tiene como propo-
sito identificar las caracteristicas sociopsicologicas, econo-
micas, historicas, geograficas, culturales y ambientales que
inciden en la salud de la poblacién, asi como los problemas
de salud que presentan los individuos, las familias, los grupos
y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que
contribuyan a su solucion (11).

VILLA DEL MAR “LA CANGREJERA™"

Caracterizacion sociodemografica

El corregimiento de La Playa tiene una poblacion aproximada
de 25.000 habitantes distribuidos en veinticinco barrios. En el
barrio Villa Del Mar, mas conocido como “La Cangrejera”, el
tipo de piramide que muestra la figura es de tipo progresiva,
la cual presenta una base ancha frente a unos grupos supe-
riores que se van reduciendo, consecuencia de una natalidad
alta y de una mortalidad progresiva segun la edad; indica una
estructura de poblacion eminente joveny con perspectivas de
crecimiento. Se presenta una distribucion por sexo de 49 %
poblacion femenina y el 51 % masculina, lo cual corresponde
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a 1.672 mujeres y 1.628 hombres (Ficha sociofamiliar 2018-1).

Grafico 3.1 Piramide poblacional
Villa del Mar “La Cangrejera™ 2018-1

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1
Principales indicadores demograficos y socioeconémicos

Como se puede observar en la Tabla 3.1, la poblacion de La
Cangrejera en el periodo 2018-1, se caracterizo en la variable
tipo de identificacion, por tener 37 ninos que corresponden al
1 % de la poblacion como nacido vivo, y 12 % con registro civil.
En cuanto a los escolares, el 20 % tiene tarjeta de identidad
y el 65 % cedula de ciudadania. Con ningun tipo de identifi-
cacion el 1 % se identificd como poblacion migrante, y en el
mismo porcentaje personas con pasaporte. En la comunidad
objeto de estudio se observo que la mayoria de las personas
son solteras el 29 % de la poblacion pertenecen a este estado
civil, el 15 % son casados, solo el 2 % de estas son viudos, lo
que en numeros serian 76 personas. EL 28 % viven en unidn
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libre, el 3 % son separados y el 24 % de la poblacion son ninos
menores de 14 anos.

Asimismo, en la poblacion intervenida se identifico por poseer
un 83 % de personas con algun grado de escolaridad; de este
porcentaje, el 28 % alcanzo los estudios de basica primaria, el
39 % son bachilleres, el 10 % poseen carreras técnicas, y el 7 %
titulo universitario. El 4 % de la poblacion manifestd no tener
ningun tipo de estudios y el 13 % que son ninos menores de 6
anos, no aplican para esta variable.

En relacion a la ocupacion que desempenan los habitantes de
La Cangrejera, segun informacion recopilada en las encuestas
sociofamiliares, el 23 % de la poblacion son estudiantes, el 18 %
amas de casa, 15 % de las personas poseen un empleo formal,
el13 % manifestaron serindependientes en elarea de comercio
de pescado, mercancia variada, un 9 % expreso laborar even-
tualmente en oficios varios o lo que muchos denominaron
‘maranas”, ‘rebusque” y venta ambulante. EL 7 % manifesto
encontrarse desempleado, y el 2 % devengan salario producto
de su pension. EL65 % de la comunidad manifesto encontrarse
afiliada al réegimen subsidiado, el 26 %, al réegimen contribu-
tivo, y el 10 % no se encuentra afiliado porque manifestaron ser
personas provenientes de Venezuela (Ver Grafico 3.2).

100

65% m Contributivo
50 26% 10% Subsidiado
0 _ I m No ofiliado

Grafico 3.2 Afiliacion al S.G.S.S comunidad La Cangrejera 2018-1

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1
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Tabla 3.1 Principales indicadores demograficos y
socioeconémicos de la comunidad La Cangrejera 2018-1

Indicador Frecuencia %
Poblacion
Mujeres 1.672 49
hombres 1.628 51
Total 3.300 100

Documento de identificacion

Pasaporte 23 1

Nacido vivo 37 1

No tiene identificacion 46 1

Registro civil 392 12

Tarjeta de identidad 664 20

Cedula de ciudadania 2138 65
Estado civil

Viudo 76 2

Separado 89 3

Casado 488 15

No aplica para menores de 14 anos 776 24

Union libre o1 28

Soltero 960 29

Escolaridad

Sin estudios 130 4
Universitario 220 7
Técnico 316 10
No aplica para menores de 6 afnos 419 13
Primaria 014 28
Secundaria 1.301 39
Ocupacion

Pensionado 64 2
Desempleado 221 7
Informal 285 9
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No aplica 440 13
Independiente 441 13
Dependiente 493 15
Ama de casa 609 18
Estudiante 747 23

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1

Principales indicadores por curso de vida comunidad
La Cangrejera

El enfoque de curso de vida, aborda los momentos del
continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los
resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes
factores a lo largo del curso de la vida, experiencias acumula-
tivas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas
por el contexto familiar, social, econdmico, ambientaly cultural
(12). Las principales etapas del desarrollo sugeridas son las
siguientes: primera infancia (0-5 anos), infancia (6 - 11 anos),
adolescencia (12-18 anos), juventud (14 - 26 anos), adultez (27
- 59 anos) y vejez (60 anos y mas) (13).

Primera Infancia

La primera infancia es la etapa de la vida que va desde el naci-
miento hasta los 5 anos. Las experiencias vividas por los ninos
durante estos anos influyen significativamente en sus posibili-
dades futuras (14). Se abordo un total de 372 ninos, y como se
puede observar en la Tabla 3.2, el 58 % de los ninos recibieron
lactancia materna exclusiva en sus primeros seis meses de
vida'y el 42 % su alimentacion fue apoyada con leche materni-
zada u otros complementos.
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En cuanto al Control de crecimiento y Desarrollo, el 84 % asiste
a controles segun corresponde, mientras que el 16 % no asiste
a control. EL 79 % de los ninos cuenta con esquema de vacu-
nacion completo segun su edad, y el 21 % no posee esquema
completo, manifestando sus madres que es debido a situa-
ciones relacionadas con la salud de los ninos o segun expre-
saron, por descuido de ellas mismas. EL 97 % de los ninos de
esta poblacion no son victimas de maltrato infantil, mientras
que el 3 % de estos ninos son victima de este (Ver Tabla 3.2).

Tabla 3.2 Principales indicadores Primera Infancia comunidad
La Cangrejera 2018-1

Lactancia Materna exclusiva (6 meses) Fr %
Si 217 58
No 155 42

Control Crecimiento y Desarrollo
Si 313 84
No 59 16
Esquema de vacunacion completa
Si 294 79
No 78 21
Maltrato infantil
Si 11 3
No 361 97
Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1

Infancia

Seidentificaron 366 ninos, de los cuales el 54 % asisten a control
de crecimiento y desarrollo, mientras que el 46 % no asiste. En
cuanto a la salud oral, el 26 % tiene caries, se infiere se debe al
consumo excesivo de dulces, y descuido de los padres al no
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cepillarse los dientes con frecuencia e inasistencia a consulta
odontologica. Solo el 50 % de los padres manifestaron asisten
a este tipo de control. EL97 % de los ninos no presenta maltrato
infantil, mientras que en un 3 %, (12 ninos) son maltratados (Ver
Tabla 3.3).

Tabla 3.3 Principales indicadores infancia comunidad
La Cangrejera 2018-1

Control Crecimiento y Desarrollo Fr %
Si 196 54
No 170 46

Presencia de caries
Si 94 26
No 272 74
Consulta odontolégica en los ultimos 6 meses
Si 182 50
No 184 50
Maltrato infantil
Si 12 3
No 354 97
Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1

Adolescencia

En la comunidad La Cangrejera, se entrevistaron 368, como se
puede observar en la Tabla 3.4, un 10 % de los adolescentes
de esta poblacion utilizan métodos de planificacion fami-
liar, mientras que el 90 % no los utiliza durante las relaciones
sexuales, siendo este un serio problema de salud publica. En
lo referente a estilos de vida saludables, los adolescentes de
la comunidad, el 4 % fuma y el 11 % consume alcohol. EL 96 %
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no fumay el 89 % manifestd no consume alcohol. En cuanto a
la gestacion en adolescentes, solamente el 2 % de las jovenes
manifestaron estarlo.

Tabla 3.4 Principales indicadores adolescencia comunidad La
Cangrejera 2018-1

Planificacion familiar Fr %
Si 42 10
No 374 9
Maltrato/Abuso
Si 10 2
No 406 08

Consumo de cigarrillo
Si 18 4
No 398 96

Consumo de alcohol

Si 47 11

No 369 89
Gestacion Adolescentes

Si 8 2

No 158 43

No aplica esta variable 202 55

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1
Juventud, adultez y vejez

El grupo poblacional correspondiente a juventud, adultez y
vejez, lo conformaron un total de 2.057 personas, en las cuales
se encontro que el 77 % no planificaba. A la pregunta si se
habian realizado la citologia vaginal en el ultimo ano, el 49 %
de las mujeres encuestadas respondieron que si se la realiza
y el 51 % no lo hacen. Dentro de los principales motivos para
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no realizarse la citologia vaginal, se encuentra el descuido
personal, verguenza y miedo. En relacion a la realizacion del
autoexamen de mama, el 67 % no se lo realizay el 33 % de las
mujeres si se lo realizan.

En cuanto a la violencia intrafamiliar, el 96 % respondic no
padece de violencia intrafamiliar al interior de su hogar,
mientras que el 4 % manifestd ha sido victima de violencia
por mala comunicacion entre ellos. Frente a los estilos de
vida relacionados con el consumo de cigarrillo y alcohol, se
puede observar en la Tabla 3.4, que el 91 % de la poblacion no
consume cigarrillo, el otro 9 % si consume. Frente al consumo
de alcohol, el 68 %, no lo consumen, y el 32 % si consumen,
especialmente los fines de semana. Con respecto a la acti-
vidad fisica, el 25 % de la poblacion si practica algun tipo de
actividad fisica como caminary trotar, mientras que el 25 % no
realiza ningun tipo de actividad (Ver Tabla 3.5).

Tabla 3.5 Principales indicadores Juventud, adultez y vejez
Comunidad La Cangrejera 2018-1

Planificacion familiar Fr %
Si 474 23
No 1583 77

Citologia vaginal en el ultimo afio

Si 664 49

No 701 51
Autoexamen de mama

Si 453 33

No 912 67

Violencia intrafamiliar

Si 80 4
No 1977 96

Universidad Simon Bolivar



a

Caracterizacion sociodemografica: indicadores de salud por curso
de vida, morbilidad, salud mental, condiciones medioambientales y
vivienda de Villa del Mar “La Cangrejera™ y Playita 2018

C

Consumo de cigarrillo
Si 181 9
No 1.876 o1

Consumo de alcohol

Si 667 32

No 1.390 68
Actividad Fisica

Si 516 25

No 1541 75

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1

Morbilidad en el ultimo ano en la poblacion en general
hombres y mujeres sector La Cangrejera 2018-1

En la comunidad de La Cangrejera, la primera causa de morbi-
lidad en la poblacion, para el ano 2018 fue el Chikunguna 9 %,
seguido por las enfermedades diarreico aguda 6 % y enfer-
medades de la piel 6 %, respectivamente (Ver Grafico 3.3).
Dentro de los principales factores de riesgos se encuentran
los depdsitos de agua, lo cual favorece el crecimiento de
larvas y mosquitos, presencia de aguas negras, aguas estan-
cadas y deficientes condiciones sanitarias. Las enfermedades
cronicas de tipo respiratorio y la hipertension arterial, también
se ubican dentro de las principales causas de morbilidad;
cabe destacar las enfermedades cronicas son enfermedades
de larga duracion y por lo general de progresion lenta y son
las principales causas de mortalidad en el mundo, cifras que
aumentan significativamente por los cambios demograficos
en la poblacion (15).
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Grafico 3.3 Morbilidad en el ultimo afo en la poblacion en
general hombres y mujeres La Cangrejera 2018-1

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1
Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud declaro la importancia
de la salud mental y establecié la necesidad de promover el
bienestar, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de
las personas con trastornos mentales (16). En Colombia, ha
existido tradicionalmente un modelo de atencion centrado en
la enfermedad, que en el caso de personas con problemas
mentales se ha caracterizado por la busqueda del diagnostico,
el tratamiento y la prevencion de secuelas graves, siempre
con la ayuda de los farmacos y la internacion en unidades de
salud mental (17). En la comunidad La Cangrejera, se pudo
evidenciar que el principal riesgo en la salud mental de la
poblacion es el estrés. EL 10 % de las personas manifestaron
sentirse estresadas por su situacion economicay social debido
a la falta de oportunidades; a esto se le suman los problemas
de inseguridad propios del sector. Otros factores que afectan
la salud mental es el consumo de sustancias psicoactivas, la

Universidad Simon Bolivar



P

Caracterizacion sociodemografica: indicadores de salud por curso
de vida, morbilidad, salud mental, condiciones medioambientales y
vivienda de Villa del Mar “La Cangrejera™ y Playita 2018

C

disfuncion familiar que lleva a los jovenes a practicar el cutting
(autolesiones). Algunos los hacen por falta de afecto o apoyo
familiar, problemas con amigos, amorosos, entre otros.

Tabla 3.6 Salud Mental Comunidad La Cangrejera 2018-1

Fr Fr

Salud mental si No No % Si %
Estrés 338 2962 Q0 10
Consumo sustancias psicoactivas 27 3.273 Q9 1
Personas con diagnostico medico de
enfermedad mental 27 3273 99 1
Cutting 17 3.283 99 1
Intento suicida 15 3.285 100 0

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1
Aspectos medioambientales sector La Cangrejera 2018-1

Uno de los principales factores de riesgos que afectan la
salud de la comunidad La Cangrejera, son los relacionados al
medioambiente, tales como la presencia de humo, roedores,
vectores, arroyos, aguas negras y basura cerca de la vivienda.
Entre la poblacion encuestada se encontrd que el aspecto de
presencia de humo en la vivienda se encuentra en un 33 %; una
de las causas principales de este factor de riesgo, es la quema
de los desechos. La presencia de roedores se encuentra en
un 68 % del total de los factores de riesgos del medioam-
biente, y la de vectores en un 73 %, los elevados porcentajes
en estos dos aspectos se deben al mal manejo de los dese-
chos por parte de la comunidad, lo cual se evidencio con la
presencia de basuras cerca de la vivienda en un 42 %. Otro
aspecto que también afecta a la comunidad es la presencia
de aguas negras acumuladas en las calles y cerca de las
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viviendas, esto debido a que no hay alcantarillado o es insufi-
ciente en algunas zonas. La presencia de arroyos cerca de la
vivienda representa un factor de riesgo en un 28 %, frente a un
72 % (Ver Grafico 3.4).

80 67% 68% 2% 65%

58%

73% 7
53%
60 47%
. 2%
0 3% 32% 27% 28% 35%
g B °n []
0

HUMO EN LA PRESENCIA DE PRESENCIADE ~ ARROYOS AGUAS BASURA ANIMALES EN
VIVIENDA ROEDORES VECTORES ~ CERCA DELA NEGRAS CERCA ALA LA VIVIENDA
VIVIENDA CERCADE LA VIVIENDA
VIVIENDA
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Grafico 3.4 Aspectos medioambientales Comunidad La
Cangrejera 2018-1

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1

Principales aspectos relacionados a la vivienda
Comunidad La Cangrejera 2018-1

Como lo muestra la Tabla 3.7, de las 778 familias encuestadas
en el sector La Cangrejera, el 64 % habitan en una casa, esta
es construida con materiales de larga duracion, tales como:
concreto, bloque, ladrillo, piedray madera. EL26 % de las fami-
lias viven en viviendas tipo apartamentos, el 5 % residen en
solo un cuarto, y el mismo porcentaje de familias en viviendas
improvisadas, las cuales se encuentran insertadas en viviendas
construidas con materiales, como: madera vigja, pedazos de
zinc, lata, carton, lona, tela, plastico, etc. La principal fuente de
agua para consumo es proveniente del acueducto, 95 %, el 5
% restante su fuente de agua para el consumo es proveniente
de pozo 1%y tanque 4 %.

En el aspecto depositos de aguas, el mayor porcentaje lo

Universidad Simon Bolivar



P

Caracterizacion sociodemografica: indicadores de salud por curso
de vida, morbilidad, salud mental, condiciones medioambientales y

vivienda de Villa del Mar “La Cangrejera™ y Playita 2018

C

tienen las familias que no guardan agua en ningun lugar,
dentro de esta, esta el 56 % del total de las familias, lo cual

representa a 435 de ellas, luego siguen las 290 familias que la

almacenan en tanques, con un porcentaje de 38 %y el 6 % de

las familias optan por guardar agua en alberca u otros medios,

que a su vez representa a 49 familias del sector. En cuanto a

la presencia de larvas en los depositos de agua, se observo la

presencia de las mismas en un 7 % (56) de las viviendas que

manifestaron tener depositos en los que acumulan agua. En

cuanto a servicio sanitario, el 92 % de la poblacion cuenta con

servicio de inodoro, mientras que el 5 % campo abierto y solo

el 3 % tiene letrina /poza.

Tabla 3.7. Principales aspectos relacionados a la vivienda

Tipo vivienda
Casa
Apartamento
Cuarto

Improvisada

Fr
497
198

36

41

Fuente de agua

Acueducto
Pozo
Lluvia
Tanque

Otro

730
7
1

29
5

Deposito de agua

Tanque
Alberca
Otro

N/A
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Larvas depésito de agua

Si 56 7
No 281 36
N/7A 435 56

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-1

SECTOR LA PLAYITA

Caracterizacion sociodemografica

En el periodo 2018-2, se realizo la caracterizacion sociode-
mografica de la comunidad de la Playita, la cual esta ubicada
en el corregimiento La Playa del Distrito de Barranquilla. La
piramide poblacional que muestra el Grafico 3.5, es de tipo
progresiva porque presenta una base dilatada y una cuspide
estrecha se considera una estructura de poblacion joven, con
una alta proporcion de ninos y jovenes. Los menores de 20
anos representan entre el 40 y 60 % de toda la poblacion. En
esta comunidad, la distribucion por sexo es de 49 % pobla-
cion femenina y el 51 % masculina, lo cual corresponde a 784
mujeresy 764 hombres, para un total de 1.548 personas carac-
terizadas (Ficha sociofamiliar 2018-1).

En la piramide poblacional, se observa en los hombres una
mayor esperanza de vida, especialmente en las edades de 5 a
9 anos, y de 15 a 24 anos de edad para la poblacion femenina.
Con un ligero aumento en hombres de 10 a 14 anos.
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Grafico 3.5 Piramide poblacional sector la Playita 2018 -2
Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2

Principales indicadores demograficos y socioeconomicos
sector la Playita 2018-1

Como se puede evidenciar en la Tabla 3.8, en la comunidad la
Playita periodo 2018-2, se identificaron los siguientes porcen-
tajes relevantes en la variable de identificacion: 67 % cuentan
con cedula de ciudadania, 21 %, tarjeta de identidad, 10 % ninos
con registro civil, y 1 %, lo cual corresponde a 15 personas, no
tienen identificacion. Este porcentaje corresponde a pobla-
cion migrante venezolana.

En lavariable de estado civil, los datos obtenidos reflejaron que
el 28 % de las parejas viven en union libre, el 25 % son solteros
y el 24 % no aplica para menores de 14 anos, este porcentaje
es coherente con los datos obtenidos en la piramide pobla-
cional en la que se pudo observar la poblacion joven. EL 18 %
son casados, solo el 3 % de esta comunidad son viudos y en
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igual porcentaje parejas separadas. La poblacién intervenida
se identifico por poseer un 85 % de personas con algun grado
de escolaridad; de este porcentaje, el 27 % alcanzo los estu-
dios de basica primaria, el 43 % son bachilleres, el 10 % poseen
carreras técnicas, y el 5 % titulo universitario. EL 3 % de la pobla-
cion manifestd no tener ningun tipo de estudios y el 12 % son
ninos menores de 6 anos, No aplica para esta variable.

En relacion a la ocupacion que desempenan los habitantes
de la Playita, segun informacion recopilada en las encuestas
sociofamiliares, el 24 % de la poblacion son estudiantes, el 20 %
amas de casa, 15 % de las personas poseen un empleo formal,
el 19 % manifestaron ser independientes en el area de venta
de pescado, estaderos y mercancia variada especificamente,
un 3 % expreso laborar eventualmente en oficios varios y venta
ambulante. EL4 % manifesto encontrarse desempleado,yel2 %
devengan salario producto de su pension. EL57 % de la comu-
nidad manifestd encontrarse afiliada al régimen subsidiado, el
33 %. alrégimen contributivo, y el 10 % no se encuentra afiliado
porque manifestaron ser personas provenientes de Venezuela
(Ver Grafico 3.6).

80
60
40
20

57%

® CONTRIBUTIVO
= SUBSIDIADO
= NO AFILIADO

Grafico 3.6 Afiliacion al S.G.S.S de la comunidad la playa 2018-2

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2
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Tabla 3.8 Principales indicadores demograficos y
socioeconémicos comunidad la Playita 2018-2

Indicador Frecuencia %
Poblacion
Hombre 764 49
Mujer 784 51
Total 1.548 100

Identificacion

Nacido vivo 4 o]

Pasaporte 3 0

No tiene identificacion 15 1

Registro civil 151 10

Tarjeta de identidad 332 21

Cedula de ciudadania 1043 67
Estado civil

Viudo 40 3

Separado 39 3

Casado 284 18

No aplica para menores de 14 anos 365 24

Soltero 381 25

Union libre 439 28

Escolaridad

Sin estudios 45 3
Universitario 77 5
Técnico 159 10
No aplica para menores de 6 anos 183 12
Primaria 423 27
Secundaria 661 43
Ocupacion

Pensionado 36 2
Informal 54 3
Desempleado 68 4
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No Aplica para menores de edad 182 13
Dependiente 223 15
Independiente 285 19

Ama de casa 324 20
Estudiante 376 24

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2

Principales indicadores por curso de vida comunidad la
Playita 2018-1

Primera Infancia

En la poblacion de la Playita, se abordd un total de 165 ninos,
y como se puede observar en la Tabla 3.2, el 66 % de los ninos
recibieron lactancia materna exclusiva en sus primeros seis
meses deviday el 34 % su alimentacion fue apoyada con leche
maternizada u otros complementos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el examen de los datos ha reve-
lado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses es la forma de alimentacion optima para los
lactantes.

En cuanto al Control de crecimiento y Desarrollo, el 78 % asiste
a controles segun corresponde, mientras que el 22 % no asiste
a control. EL 80 % de los ninos cuenta con esquema de vacu-
nacion completo segun su edad, y el 20 % no posee esquema
completo, manifestando sus madres es que debido a situa-
ciones relacionadas con la salud de los ninos o segun expre-
saron, por descuido de ellas mismas. EL 99 % de los nifos de
esta poblacion no son victimas de maltrato infantil, solamente
se identificod un infante victima de maltrato por parte de sus
cuidadores (Ver Tabla 3.9).
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Tabla 3.9 Principales indicadores primera infancia comunidad
La Playita 2018-2

Lactancia Materna exclusiva (6 meses) Fr %
Si 109 66
No 56 34

Control Crecimiento y Desarrollo

Si 129 78
No 36 22
Esquema de vacunacion completa

Si 132 80
No 35 20

Maltrato infantil
Si 1 1
No 164 99

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2
Infancia

En la comunidad la Playita, se caracterizaron 180 ninos en
edades de 6 a 11 anos, de los cuales el 48 % asisten a control
de crecimiento y desarrollo, mientras que el 52 % no asiste.
En cuanto a la salud oral, el 27 % tiene caries, se infiere se
debe a deficiente higiene oral y consumo de dulces especi-
ficamente. EL 73 % no tiene caries, manifiestan se cepillan los
dientes después de cada comida y asisten a control odon-
tologico; en este aspecto el 46 % han asistido en los ultimos
seis meses a consulta odontologica. EL 97 % de los ninos no
presenta maltrato infantil, mientras que en un 3 %, (6 niNos) son
maltratados (Ver Tabla 3.10).
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Tabla 3.10. Principales indicadores infancia comunidad
la Playita 2018-2

Control Crecimiento y Desarrollo Fr %
Si 86 48
No 94 52
Presencia de caries
Si 48 27
No 132 73
Consulta odontolégica en los ultimos 6 meses
Si 82 46
No 98 54

Maltrato infantil
Si 6 3
No 174 97
Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2

Adolescencia

Por otra parte, en la comunidad la Playita, se caracterizaron
207 adolescentes, como se puede observar en la Tabla
3.11, un 37 % de los adolescentes de esta poblacion utilizan
métodos de planificacion familiar, mientras que el 63 % no los
utiliza durante las relaciones sexuales, siendo este un serio
problema de salud publica. El método de planificacion mas
usado es el de tipo hormonal, principalmente inyecciones,
pastillas y dispositivo intradérmico. EL 3 % de los entrevistados,
expresaron haber sido victimas de abuso o maltrato a lo largo
de su vida. En lo referente a estilos de vida saludables, los
adolescentes de la comunidad, el 1 % manifestd fuma y el
10 % consume alcohol. EL99 % no fumay el 90 % manifesto no
consume alcohol. En cuanto a la gestacion en adolescentes,
solamente el 2 % de las jovenes manifestaron estarlo. (Ver
Tabla 3.11)
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Tabla 3.11 Principales indicadores adolescencia comunidad La
Playita 2018-2

Planificacion familiar Fr %
Si 76 37
No 131 63
Maltrato/Abuso
Si 5 3
No 195 98

Consumo de cigarrillo
Si 3 1
No 199 99
Consumo de alcohol
Si 19 10
No 181 Q0

Gestacion Adolescentes

Si 3 2
No 62 37
No aplica esta variable 102 61

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2
Juventud, adultez y vejez

Como se evidencia en la Tabla 3.12, el grupo poblacional
correspondiente a juventud, adultez y vejez, lo conformaron
un total de 888 personas, en las cuales se encontré que el 57 %
no planificaba y el 43 % si planifica. Se abordo a la poblacion
con el proposito de indagar sobre los motivos de no planificar,
a lo cual manifestaron no tienen conocimientos claros acerca
de los métodos de planificacion familiar.

A la pregunta si se habian realizado la citologia vaginal en el
ultimo ano, el 61 % de las mujeres encuestadas respondieron
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que si se la realiza y el 39 % no lo hacen. Dentro de los prin-
cipales motivos para no realizarse la citologia vaginal, se
encuentra el descuido personal, verglenza y miedo. En rela-
cion a la realizacion del autoexamen de mama, el 67 % no se
lo realizay el 33 % de las mujeres si se lo realizan. Es necesario
reforzar esta practica en la comunidad, dado que el cancer de
mama es el mas frecuente en las mujeres tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. Elautoexamen
de mama es un método fundamental de diagnostico precoz
del cancer mamario, por lo que constituye un instrumento de
prevencion de esta entidad de vital importancia para el equipo
basico de salud en el nivel primario (18).

En cuanto a la violencia intrafamiliar, el 97 % respondio no ha
sido victima de violencia intrafamiliar al interior de su hogar,
mientras que el 3 % manifestd que ha sido victima de violencia
intrafamiliar por mala comunicacion alinterior del nucleo fami-
liar. Frente a los estilos de vida relacionados con el consumo
de cigarrillo y alcohol, se puede observar en la Tabla 3.12, que
el 90 % de la poblacion no consume cigarrillo, el otro 10 % si
consume. Frente al consumo de alcohol, el 66 %, no consumen,
y el 34 % si consumen, especialmente los fines de semana.
Con respecto a la actividad fisica, el 34 % de la poblacion si
practica algun tipo de actividad fisica como caminar y trotar;
mientras que el 66 %, no realiza ningun tipo de actividad.
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Tabla 3.12 Principales indicadores Juventud, adultez y vejez
Comunidad la Playita 2018-2

Planificacion familiar Fr %
Si 386 43
No 502 57

Citologia vaginal en el ultimo afo
Si 328 61
No 209 39
Auto examen de mama
Si 178 33
No 367 67

Violencia intrafamiliar

Si 24 3

No 864 97
Consumo de cigarrillo

Si 84 10

No 804 Q0

Consumo de alcohol
Si 256 29
No 632 71
Actividad Fisica
Si 300 34
No 588 66

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2

Morbilidad en el ultimo afio en la poblacion en general

hombres y mujeres sector la Playita 2018-2

En la comunidad la Playita, la primera causa de morbilidad
en la poblacion, para el ano 2018 fue causado por la enfer-
medad de chikunguna en un 9 %, Las enfermedades de tipo
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respiratorio ocuparon el tercer lugar con un 5 % y el cuarto
lugar las enfermedades de la piely la hipertension con un 4 %
para ambas enfermedades respectivamente (Ver Grafico 3.7).
Dentro de los principales factores de riesgos se encuentran
los factores del medioambiente, como depositos de agua, lo
cual favorece el crecimiento de larvas y mosquitos, presencia
de aguas negras, aguas estancadas y deficientes condiciones
sanitarias. Las enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, también se ubica dentro de las principales causas
de morbilidad. Es preocupante el hecho que el 90 % de los
encuestados que manifestaron ser hipertensos, no asisten a
control de su enfermedad, asi mismo ocurre con los pacientes
que manifestaron ser diabéticos, no asisten a control el 97 %
(ver Grafico 3.7)

95% o1 9% 8% 100% oz 9% 943 98% w NO%
77% LN

23%
I 5% % s om o 4% 1% 4% 2%
m Lo B - N . H

EDA Sintomdtico  Chicunguia Zika Dengue Gestante con Enfermedades TS HTA Diabetes
respiratorio zika de la piel

Grafico 3.7 Morbilidad en el ultimo afio en la poblacién en
general hombres y mujeres la Playita 2018-2

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2
Salud mental

En la comunidad la Playita, se pudo evidenciar que el prin-
cipal riesgo en la salud mental es el estrés. EL 8 % de las
personas manifestaron sentirse estresadas, manifiestan por
las malas condiciones econdmicas en las que viven, falta de
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C

oportunidades debido a la falta de educacion y esto a su vez
genera desempleo, que es un determinante social que se
encuentra bastante alterado en la poblacién, exclusion social
y violencia intrafamiliar. Con respecto al intento suicida, 15
jovenes han intentado quitarse la vida, 13 manifestaron ser
consumidores de sustancias psicoactiva, lo que equivale al
2 %y 7 de ellos manifestaron se autolesionan (1 %). (Ver Tabla
3.13)

Tabla 3.13 Salud Mental Comunidad La Playita 2018-2

Salud mental Si No No Si
Intento suicida 15 1533 098 % 2%
Estrés 121 1427 92 % 8%

Consumo sustancias psico o °
activas 13 1535 98 % 2%
Autolesion 7 1541 Q99 % 1%

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2
Aspectos medioambientales sector la Playita 2018-2

Uno de los principales factores de riesgos que afectan la
salud de la comunidad de la Playita, son los relacionados al
medioambiente, tales como la presencia de humo, roedores,
vectores, arroyos, aguas negras y basura cerca de la vivienda.
Entre la poblacion encuestada se encontro que los principales
factores del riesgo de medioambiente que afecta la salud
de la comunidad son los relacionados con la presencia de
vectores en un 59 %, aguas negras cerca de la vivienda en un
51 %, presencia de roedores en la vivienda 48 %. Otros factores
como la presencia de basura 26 %, humo y arroyos cerca de la
vivienda en un 22 %. (Ver Grafico 3.8)

Indiana Rojas-Torres - Gloria Lastre-Amell - Merilyn Guerra Ramirez
Luis Perea Vasquez

P

111



Andlisis situacional de salud del corregimiento La Playa:
112 sectores La Cangrejera y Playita

100 78% 78% 74%
28 48%,52% 59% 1% 51%49%
40 | 2% . l 20% . 26% B %S|
2 . [ [
i i %NO
Wenda? TSGR Miee MR Ageege tewcee
i ) . vivienda vivienda . vivienda .
Grafico 3.8 Aspectos medioambientales Comunidad la Playita
2018-2

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2

Principales aspectos relacionados a la vivienda sector La
Playita 2018-2

Como lo muestra la Tabla 3.14, de las 392 familias encuestadas
en el sector la Playita, el 69 % habitan en una vivienda tipo
casa, mientras que el 26 % de las familias viven en tipo apar-
tamentos, el 3 % residen en solo un cuarto, y el 2 % de familias
en viviendas improvisadas. La principal fuente de agua para
consumo es proveniente del acueducto, 91 %, el 6 % restante
su fuente de agua para el consumo es proveniente de tanque
y el1 % de agua lluvia, pozo u otro respectivamente. En cuanto
a la presencia de larvas en los depositos de agua, se observd
la presencia de las mismas en un 5 %, 20 de las viviendas que
manifestaron tener depositos en los que acumulan agua.

Tabla 3.14 Principales aspectos relacionados a la vivienda
sector la Playita 2018-2

Tipo vivienda Fr %
Casa 272 69
Apartamento 103 26
Cuarto 11 3
Improvisada 6 2
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Fuente de agua

Acueducto 368 o1
Tanque 19 6
Pozo 2 1
Lluvia 2 1
Otro 1 1

Deposito de agua

Tanque 120 31

Alberca 15 4
Otro 28 7
N/A 229 58

Larvas deposito de agua

Si 20 5
No 149 38
N/A 223 57

Fuente: Ficha sociofamiliar 2018-2

CONCLUSION Y DISCUSION

Al realizar la caracterizacion sociodemografica e identifica-
cién de los principales indicadores de salud por curso de vida,
morbilidad, salud mental, condiciones factores medioambien-
tales y vivienda del Corregimiento La Playa: sectores Villa del
Mar “La Cangrejera” y Playita 2018, se evidencio en ambos
sectores, tanto La Cangrejera como Playita, corresponden a
una poblaciéon progresiva y madura, con un estrechamiento
reciente de la base de la piramide poblacional. Su nivel
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educativo es primaria y secundaria en la mayoria de sus habi-
tantes, Los principales problemas de salud encontrados son:
Hipertension arterial, enfermedades diarreicas, chikuguna
y zika. Entre los factores de riesgos del medioambiente se
destacan la presencia de roedores, vectores, basura y aguas
negras cerca de la vivienda. En ambos sectores se identi-
fican los mismos factores de riesgos medioambientales por
la cercania de las viviendas a la ciénaga de Mallorquin, la cual
se encuentra altamente contaminada. En cuanto a los estilos
de vida, hay diferencias en ambos sectores, encontrandose
mayores porcentajes negativos en temas como autoexamen
de mama, planificacion familiar, consumo de alcohol en la
comunidad de La Cangrejera. En la comunidad La Playita
se identificd que las personas que padecen hipertension y
diabetes, no siguen control meédico de su enfermedad.

La comunidad manifesto la necesidad de que se realicen acti-
vidades de promocion de la salud y educacion, para mejorar
el control de las patologias encontradas que comprenda la
participacion comunitaria, el empoderamiento de esta en su
gjecucion, haciendo hincapié en la adopcion de habitos de
vida saludables, diagnostico precoz y prevencion de compli-
caciones.
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INTRODUCCION

La situacion o narracion desde el punto de vista de diversos
autores constituye la expresion de una experiencia de vida
compartida en la que el personal de salud conoce a la persona
que cuida, con un efecto de crecimiento mutuos,

En consecuencia, se registra como una relacion interpersonal,
en la que el ser de los dos crece a traves de la reflexion sobre
el aprendizaje obtenido lo que permite evaluar y descubrir el
conocimiento de la salud y, ademas identificar ideas para la
investigacion.

Es de resaltar que si bien en la ultima década han pretendido
incorporarse nuevos enfoques en la investigacion en salud,
€S preciso reconocer que estas aproximaciones continuan
sosteniendo una fuerte dependencia empirista, es decir, aun
cuando recurren a metodos del paradigma cualitativo, episte-
mologicamente continuan reproduciendo discursos oficiales
y asumiendo posturas poco criticas sobre la realidad social y
las relaciones de poder que generan desigualdad, inequidad y
pobreza en los contextos, potenciando vulnerabilidades*.

La narrativa en salud en el ambito comunitario desde una
vision de enfermeria puede constituir una alternativa epistée-
mica, tedrica y metodologica para dar cuenta de la experiencia
que viven los sujetos en el marco de influencias sociales y

3 Fawcett J. Contemporary nursing knowledge: analysis and evaluation of nursing
models and theories. 3.a ed. Filadelfia, PA: F. A. Davis; 2013. 453 p.

4 Mercado F., Diaz B., Tejada L. M., Ascencio C. Investigacion cualitativa en salud:
una revision critica de la produccion bibliografica en México. Sal Pub Méx. 2011;
53(6): 504-512.
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las estrategias de abordaje con que han implementado el
cuidado.

En este sentido, el recorrido para plasmar las historias repre-
sentadas en cada narracion, se concibe como un elemento
innovador y creativo en la practica comunitaria, resultado de
procesos de cuidado e interaccion entre un grupo de profe-
sionales de enfermeria en formacion e individuos que se
hacen participes del cuidado. Este capitulo refleja las expe-
riencias vividas en el ambito comunitario del corregimiento La
Playa, sectores La Cangrejera y Playita, expresado en situa-
ciones que suceden cuando el estudiante se enfrenta a un
escenario real valorando a los individuos, familias y colectivos
de manera integral.

Merilyn Guerra Ramirez - Indiana Rojas-Torres
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MI EXPERIENCIA EN LA COMUNIDAD

Stefanny Guerra Daza

Desde pequenos nos bombardean con preguntas como ¢;Qué
vas a ser cuando seas grande? Y las respuestas son tipicas:
bombero, princesa, doctor, veterinario, futbolista, etc. Pero a
medida que vamos creciendo, esta pregunta se va haciendo
cada vez mas dificil de responder ya que el ser “grande”, se
esta volviendo nuestra realidad mas proxima. Como adoles-
centes, enfrentamos una serie de cambios fisicos, intelec-
tuales y emocionales, los cuales contribuyen de manera
directa sobre nuestro comportamiento, y numerosas veces, ni
nosotros mismos sabemos qué nos esta pasando.

Desde nina siempre quise estudiar algo que tuviera que ver
con el area de la salud, la muerte de mis hermanos hizo que
quisiera estar en esta area. Al terminar el colegio tenia claro lo
que queria hacer, me fuiun ano para Argentina a estudiar medi-
cina, pero por circunstancia de la vida me tuve que regresar,
el estar un ano lejos de mi familia, me hizo pensar mucho si en
realidad lo que queria estudiar era medicina. Después de leer
mucho sobre la carrera de enfermeria me di cuenta que esa
profesion era la que queria estudiar. Al llegar a Colombia, les
dije a mis padres mi decision, asi fue como empezé mi historia
en esta maravillosa carrera.

Eltiempo se pasa veloz, desde el momento en el que estamos
aprendiendo a leer y escribir, que jugamos en cada recreo
con todos los amiguitos del curso, que no tenemos preocupa-
cion alguna, que somos simplemente unos ninos, hasta que

Merilyn Guerra Ramirez - Indiana Rojas-Torres
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estamos entrando a la educacion media, donde crecemos.
Nos hacemos ya unos adolescentes, con todo lo que ello
implica, y nos estamos preparando para la adultez. Escoger
una carrera ya sea universitaria o técnica es una decision
en la cual se basara toda nuestra vida profesional y laboral,
por lo que tomar el camino indicado es muy dificil a nuestra
edad, y aunque dispongamos de toda la informacion, muchas
veces la falta de madurez, influye en tomar las decisiones de
forma tardia o en muchas ocasiones, erradas acerca de como
queremos que sea nuestra vida profesional.

La comunidad a la que asisti para realizar mis practicas comu-
nitarias se llama La Playa. Antes de empezar a visitar a la comu-
nidad, las profesoras nos explicaron lo que debiamos realizar
y de qué manera ayudariamos a las personas y a las familias.
En el tiempo que estuve en la comunidad pude aprender a
ser mejor persona, a observar la manera como vivian a pesar
de no tenerlo todo. Actualmente la comunidad atraviesa por
diferentes problemas, pero pude observar de qué manera el
ambiental les ocasiona graves problemas de salud.

Al conocer mas a fondo a las personas de la comunidad, me
di cuenta que tienen afectados una gran cantidad de deter-
minantes sociales, como lo son: el trabajo (ya que una gran
cantidad de mujeres son amas de casas, algunos trabajan
informalmente y otros no tienen trabajo), el estres (se ve
bastante afectado ya que algunas personas no tienen un
trabajo estable para poder llevar el sustento a sus familias), el
alimento (como la ciénaga esta muy contaminada los pesca-
dores no pueden obtener muchos peces), la exclusion social

Universidad Simon Bolivar



a

Narrativas en salud comunitaria desde una vision de enfermeria 129

(la mayoria de las personas a las que les apliqué mis fichas
me dijeron que no se veian afectados, los lideres comunitarios
nos dijeron qué es lo que mas esta presente en la comunidad).

Otro problema con el que también cuenta la comunidad
son las basuras en la calle. Para mi, esta comunidad es un
poco tranquila, aunque tuvimos que presenciar una serie de
problemas por parte de algunos de los habitantes de La Playa.
Claro, casi toda la poblacion resulta ser familia de todos; la
mayoria de la gente se conoce y al menos un saludo, no ha
de faltar al encontrase en la calle. Pude observar en la comu-
nidad, jovenes en las esquinas reunidos en pandillas para
tomar, fumar y drogarse. Estas personas son muy conocidas
por su actitud al exponerse a la vista de todos en mal estado.

Por otro lado, la comunidad cuenta con servicios de agua
potable, luz, teléfono, transporte publico, instituciones educa-
tivas, una guarderia para los mas pequenos para que sus
madres puedan llevarlos cuando vayan a trabajar, unaiglesiay
un CAl de policia. Por otra parte, la comunidad de La Playa no
cuenta con lugares o parques recreativos para que los ninos
puedan ir a distraerse ni compartir entre ellos.

Recordemos que nada en la vida es facily si hoy no encuen-
tras eso que te guste, sigue buscando, no te detengas has
con ganas y entusiasmo cada cosa que hagas en tu vida que
en algun momento te toparas con aquello para lo que naciste
y dirds lo consegui. Cada dia crece la ilusion de llegar a ser
enfermera. Lo que ves en el hospital, te hace querer saber mas,
entregarte; el miedo al nino sale, tomas la iniciativa. Aprendes
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a valorar la vida, lo que tienes y otros no, 0 que otros acaban
de perder. Sales de alli diferente, con otra perspectiva de vida.
Tengo que reconocer que me da mucho miedo acabar. Es
mucha responsabilidad ser enfermera, pero llega la hora de
dar un paso mas. Me queda mucho por aprender, pero sé que
voy a ser muy feliz trabajando.

He aprendido hasta ahora, que un buen enfermero no es
aquel que obtuvo las mejores calificaciones, sino aquel que
tiene compasion por sus pacientes, que se involucran en sus
vidas y les presenta todas las opciones disponibles ayudan-
dolos a tomar las mejores decisiones. Es por esta razon que
entiendo que el verdadero profesional de enfermeria es aquel
que también se convierte en parte fundamental de la vida de
cada uno de sus pacientes.

PASEO POR LA PLAYAY EL SUSTO DE MI VIDA

Geraldine Sirtori Rodriguez

Soy de la ciudad del folclor, la algarabia y del entorno carnaval;
en mi ninez, recuerdo jugar y recochar con mis amiguitos en
la cuadra de mi barrio, todo era felicidad y risas, no existia el
pobre ni el rico todos éramos iguales, viviamos en una burbuja
sin percibir nuestra verdadera realidad, cual es, como la que
se ve después del miércoles de ceniza en carnaval, es decir,
sin plata, pasando hambre y llorando de frustracion. Una vez
me hice una adolescente decidi que queria ser una enfer-
mera, solo con un pensamiento de “quiero ayudar a la gente”
ignorando toda aquella parte social y comunitaria que esta
conlleva, pero que muy pronto conoceria.
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Mis docentes unavez anunciaron que la enfermeria socialhacia
parte de nuestros conocimientos por afianzar, me emocioné
mucho y queria saber en qué consistia, donde iriamos y que
hariamos, espere y conte los dias con ansias, sin saber de la
existencia de la otra cara de mi ciudad alegre. Enseguida me
informaron que iriamos a la comunidad La Playa, entré en un
estado de extasis debido a lo desconocido, era una aventura
como la que encontraba en los libros de mi ninez donde habia
un superhéroe que salvaba al mundo, y en este caso yo seria
la mujer maravilla que salvaria y ayudaria a todas las personas
que estuviesen alli, y aunque sabia de la existencia de este
barrio, nunca habia asomado la cara por esos lares, como dice
mi mama.

Llegd el dia que esperaba, y me levanté a las 5:00 am para
llegar temprano, como buena “arrayua” (persona que muestra
interés exagerado por una cosa, generalmente cuando algo
es nuevo), agarré mis fichas familiares para recoger datos,
mi sombrero y bolso de playa amarillo con rayas de colores
y. como nunca debe faltar para ir a la playa, mi bloqueador
solar; me monté en el bus que, por cierto, también se llama
La playa, y que llevaba sonando su respectivo vallenato bien
temprano, luego de horay media de viaje divisé a lo lejos a mis
companeros de clase, las distingui por nuestro representativo
uniforme vino tinto, me bajé del bus y lleguée a la Iglesia.

Elsolresplandeciente, y el cielo despejado como si fuese real-
mente una playa, comenzo nuestra travesia. Al entrar al barrio
lo primero que vi fue aguas negras, mucha basura y ninos en
la calle, en ese momento fue donde mi ser se estremecio y
vi la dolorosa realidad, la otra cara de mi ciudad; la cara triste
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donde la boca representa a los ninos clamando por atencion,
los ojos de los adultos, los ojos que reflejan desesperacion y
las voces de una comunidad que busca ser escuchada.

Fue en ese instante que comprendi la gran labor que empren-
deriay las soluciones que podia brindar sin tener un solo super
poder, mas bien, podria ayudar interesandome sinceramente
por las personas y mediante mis conocimientos gestionar
para que esta comunidad en busca de un auxilio sea escu-
chada y aun mas, intervenida de la forma eficaz y correcta,
brindando justo lo que ellos necesitan. Semanas tras semana
conocia mas familias que estaban en estado de vulnerabilidad
extrema, cosas que nunca pensé que hubiese en tan gran
magnitud en mi ciudad alegre.

Como todos los miércoles fuimos a la comunidad, todo
perfecto; cuando iba con mi companera hacia la ultima
vivienda en la cual se encontraba una familia, en cuestion
de segundos, tres jovenes nos abordan y nos piden que nos
quedemos calladas, nosotras estamos en shock, y si, es lo
que estan pensando nos robaron, nos quitaron el dinero de
nuestro almuerzo y transporte, todos se alarmaron mucho,
llego la policia, se detuvo la actividad y nos reunieron a todos
los companeros para decidir abandonar el lugar por ese dia.

El susto fue tremendo, pero al mismo tiempo, mostré otra
problematica que va mucho mas alla de la salud fisica; es la
salud mental, la desesperacion de las personas por buscar
algo para comer, claro esta, sin justificar la delincuencia que
aqueja, no solo a mi ciudad sino al pais en general, pero si de
un pueblo que pide a gritos un cambio.
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LO QUE SERA DE Mi

Sonia Matos Vasquez

¢cQuién seria yo de no ser por venir a esta ciudad?, ;qué seria
de mi sin explorar antes para comprender qué rumbo tomaria
mi vida? Preguntas que se realiza una joven sentada a la orilla
de un bello mar, en una tierra calida y con personas que sin
tener todos los lujos, incluso ni las condiciones que otros
poseen, son felices con sus carencias, si, esta misma joven es
quien en este momento se encuentra escribiendo este relato
de multiples experiencias que han marcado su vida y que la
han llevado a ser la persona que es hoy.

Proveniente de una tierra calida, suave, con eterna dulzura,
un mar que con cada ola que viene y que conlleva muchos
recuerdos, en la que en un momento de su vida tuvo que
partir hacia huevos horizontes. Luego de salir de la ciudad en
la que creci, donde culminé mis estudios basicos, tomé una
decision necesaria para poder empezar a forjar mi futuro tuve
que volver a mi tierra natal, aquella que formo a mis padres,
personas que a pesar de tener muchos altibajos lograron salir
adelante juntos, superar todos y cada uno de los obstaculos
que se le presentaban, para poder empezar un camino arduo
que poco a poco comenzara a dar sus frutos.

El punto de partida de toda esta experiencia se situa en la
ciudad de Santa Marta. Encontré una tierra totalmente dife-
rente, familiares, mucho mas desgastados en la sonrisa y la
mirada opaca, pero desde que estuve alli siempre guardaban
una sonrisa de amor hacia mi. Con la ilusion de poder empezar
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una carrera profesional, de poder salir adelante e incluso
superarme como claro ejemplo que me han dado mis proge-
nitores; empeceé a buscar muchas oportunidades o circuns-
tancias que me ayudaran a empezar a escribir mi historia.

Luego, intentar ingresar a estudiar la carrera que en ese
momento queria, con muchos intentos fallidos decidi empezar
un estudio que no tenia pensado y que ademas no era de mi
agrado, en una universidad que, sin decir mentira ni halagar,
es como una ciudad completamente, en la que pides incluso
hasta dormir y realizar tus quehaceres hogarenos, pero no
es el caso, esa ‘ciudad” donde nada es lo que parece y cada
quien vive en la ignorancia de su propio mundo.

Durante mi estadia alliconocia un serde luz, como me gustaba
llamarlo, otro estudiante sin un rumbo fijo, con muchas incog-
nitas pero que siempre tenia un poema o incluso frases de
autoria que te hacen pensar mas alla, dudar, pero lo hacia con
el solo hecho de crear mentalidad y abrir mentes a nuevos
aspectos, conocer de mi realidad e incluso ayudar a enfrentar.
El fue pieza clave para poder llegar al momento en donde me
encuentro.

Ambos compartimos deseos de encontrar qué hacer con
nuestro futuro, aparte de lo que ya estabamos viviendo, que
sinceramente fue duro porque no era algo que nos apasio-
naba. Tanteando hacia esa direccion desconocida, entramos a
distintas zonas (clases), de esa “ciudad” que estabamos habi-
tando, tratando de entender un por qué de cada profesion, por
qué sus aspirantes ingresan, por qué tomaron esa decision.
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Estando en esa situacion decidimos adentrarnos al campo
de la salud, fue alli donde mi mente cambio por completo.
Entender la importancia de esta rama, incluso mi carreray la
de otros futuros colegas, fue completamente excepcional; la
repercusion que tienen los enfermeros en el cuidado de las
personas, en la mejoria, de su salud tanto fisica como senti-
mental, es algo muy gratificante para uno, aunque este no
sea muchas veces muy bien remunerado; soné, desde ese
momento, que eso era lo que queria para mi vida, mejorar,
ayudar, servir a otros.

Fue duro llevar esa noticia a mis familiares, puesto que ellos
pensaban que lo que yo estaba haciendo era definitivo, era
lo que yo realmente queria para mi. Hacer saber que habian
invertido dinero fue muy duro y mas hacerles entender que a
lo que me enfrentaba era muchos mas que los esfuerzos que
se hicieron para poder estar donde estaba en ese momento.

Era mi temor, que no aceptaran lo que yo tenia propuesto,
tenia mucho miedo incluso estaba indecisa en si decirle o no,
pero ese ser de luz, me pidid que no tuviera temor, que, si ellos
querian lo mejor para mi, me apoyarian siempre. Recuerdo
tanto sus palabras de aliento.. me decia: “este mundo necesita
amor, una mujer apasionada como tu que es capaz de afrontar
todo tipo de situaciones y ayudar a otros incluso cuando su
mundo se viene abajo”, sin mas que decir, quedé perpleja
en el momento, solo de mi salieron lagrimas y palabras de
agradecimiento a él, porque de no haberlo conocido, nunca
hubiese hecho aquello que me llevo a conocer y entender la
importancia de la profesion en la que me quiero desempenar.
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Mis padres tomaron mi decision de muy buena manera,
sabiendo que el esfuerzo iba a ser mayor pero también
confiaban en mi, sabian que iba a dar la talla. Al principio
fue duro hacer amistades, pero poco a poco las cosas se
fueron dando, me fui enamorando mucho mas de mi carrera,
buscando siempre ser sobresaliente en mis asignaturas. En el
segundo semestre me enfrenté a la primera instancia de mi
profesion, visitar una comunidad, abordarla, realizar un diag-
nostico, ayudar en lo que estuviera a mi alcance para brin-
darles un alivio, una palabra de comprension a las personas;
ilusionada y con todas las ganas de adentrarme a él, tuve que
ver muchas cosas que aun sabiendo, conociendo las situa-
ciones actuales no imaginé la magnitud del desamparo, los
diversos problemas y situaciones por las que pasan muchas
de las personas que estan en nuestro alrededor y observarlos
de tal forma, fue doloroso, ver como nuestro propio pueblo
sufre.

Sin mas que decir, y contar mi experiencia en la comunidad,
estoy intentando tejer mi futuro a través de todas las ense-
Nanzas adquiridas por el cuerpo docente que me acompano,
por mis experiencias vividas, aspirando a ser excelente ser
humano y llevar toda esta sabiduria a mi tierra linda, donde
el mar me espera con veraz emociéon para llevar mis conoci-
mientos.
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DE LA ILUSION A LA REALIDAD

Melina Arroyo Payares

Mi mente no estaba clara una vez culminados mis estudios
como bachiller, mi pensamiento estaba casi turbio, no sabia
realmente hacia donde encaminar mi futuro, hasta que por
cuestiones de la vida misma aparecio la enfermeria, y le dio
un poco de luz a mi futuro sombrio. Sali de mi pueblo, era
consciente de que tenia que estar separada de los mios, atras
quedaron las vacas, gallinas, las brisas riberenas y la vida del
campo, era hora de enfrentarme con la vida ajetreada de la
ciudad y sus afanes.

Todo esto para que mi madre orgullosa diga esa es mi hija,
mi profesional, la que con el sudor de mi frente puedo hacer
progresar. En esa lucha de superarme, me imaginé vestida de
enfermera: vestimenta blanca, toca, en una sala del hospital,
rodeada de pacientes vulnerables casi moribundos, con mi
armadura blanca siendo un angel, dandoles un segundo mas
de vida, con una charola llena de jeringas. O por lo menos eso
me imaginaba cuando escuchaba decir “ella es enfermera”.

Una vez iniciando mis estudios como enfermera profesional
Vi que esa vestimenta blanca se alejaba de mi, primero tenia
que portar un uniforme de color “vinotinto”, comprendi que
no seria auxiliar, que mi profesion iria mas alla de solo curar
heridas. Es entonces cuando el color vinotinto me pone poco
a poco pruebas de fuego, que forjan mi estructura como ser.
En sus inicios fue complicado cambiar el chic de mis pensa-
mientos anteriores, pero acepté el reto y la responsabilidad.
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Una vez que se comienza no hay marcha atras. Habia llegado
la hora de enfrentar la realidad de sumergirme en el mundo
social, habia llegado la hora de conocer otras areas que
desempenan los enfermeros, hora de entrar a la comunidad
La Playa en el sector especifico de “La Cangrejera”, mi primer
acercamiento hacia mi profesion.

En mipaso porlacomunidad La Cangrejera hubo algo de temor
e inseguridad en mi, por los peligros o dificultades que podia
encontrar, y es que no estaba acostumbrada a un ambiente
tan hostil con drogas, alcohol y violencia; tenia que saber
como actuar y reaccionar antes cualquier situacion presente
en ese momento. Sin embargo, con propiedad me apodere de
mis fortalezas, virtudes y conocimientos dados anteriormente
por mis docentes en el area de enfermeria social y pude sacar
adelante mi objetivo.

En el tiempo que estuve en ese sector, pude conocer la parte
mas humana de mi profesion, me di cuenta que no solo es
vulnerable quien agoniza fisicamente ni tampoco aquel que
se queja a viva voz de una pena. Mis 0jos en ese momento
se abrieron y supe que esas necesidades son prioridad de
la salud, que no son propias de un hospital, pero si en el
comun de la sociedad y necesitan ser intervenidas desde
nuestro ambito laboral en conjunto con otros organismos
competentes. Le doy gracias al area de enfermeria social por
haberme brindado esa experiencia, sin duda enriquecedora
en toda su expresion, por esforzar cada dia mi entrega y amor
por mi futura profesion.
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UN LUGAR MAS ALLA DEL MUNDO DE CRISTAL

Saray Rodriguez Gaviria

Al iniciar el nuevo semestre académico y en alguna de mis
clases, constantemente solia escuchar muchos rumores,
acerca de ir a practica comunitaria. No comprendi los comen-
tarios; algunos positivos, otros no muy buenos. Sin embargo,
en mi mente iba creando una idea de como seria dirigirse a la
comunidad.

Pasaron varias semanas, antes de poder dirigirme hasta el
corregimiento “La Playa”, mi curiosidad seguia creciendo, tan
veloz como el pasar de cada segundo, y muchos interrogantes
llegaban a mi mente, ;realmente sera tan terrible como he
escuchado? ;Robaran mis cosas cuando llegue? ;CoOmo seran
las personas de la comunidad? Estas y mas preguntas, surgian
sin tener repuesta alguna. Me intrigaba saber si lo infor-
mado en clases, o aquellas palabras que habia escuchado
en ocasiones, eran realmente ciertas o simplemente era tan
efimeras como el viento.

iLlego el dia! Era jueves, debia ir a enfrentarme a la realidad, y
despejar todas las dudas, que venian haciendo nido dentro de
mi cabeza, aliste las cosas que debiay no llevar, para prevenir,
ya que nos habian advertido dias anteriores —*No lleven nada
solo las encuestas y los pasajes que los pueden atracar”, dijo
una profesora. Acaté muy juiciosa todas las recomendaciones
y advertencias para evitar cualquiera situacion desagradable.

A las 6:30 de la manana, tomé el transporte que me llevaria
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hasta mi destino, llevando un pequeno bolso, un lapiz y las
encuestas en una carpeta, sentada en el bus ya casi a punto
de bajarme le recordé al conductor: “Senor, me deja en el CAI".
Ya habia llegado, y al bajarme observo un lugar completa-
mente diferente a lo que imaginé, las calles estaban pavimen-
tadas, la Parroquia y el CAl, asi como una pequena plaza, muy
agradable a simple vista; sin embargo, estaba algo temerosay
atenta a todo el entorno.

A lo lgjos vi un pequeno grupo de companeros sentados en
las bancas a fuera de la parroquia. Me acerqué a esperar
que llegara el resto del grupo que hacia falta. Después de un
rato nos encontrabamos todos presentes, ya no habia nada
que impidiera que comenzaramos nuestra labor. Caminamos
todos en grupo, y en el recorrido, pasamos por una escuela,
me llamo mucho la atencion, la forma en como actuaron todos
los estudiantes al paso de nosotros, sacando las manos de las
aulas, y gritandonos comentarios; de igual manera seguimos
nuestro camino.

La semana siguiente comenceé la interaccion con las familias
(era lo que mas nervios me causaba), fui acompanada, con
una companera en la casa de al lado, llenando su encuesta, y
yo la mia. Al llegar a la primera casa, me presenté y, explique
cual era el motivo de mi visita, y la finalidad de esta; el senor
muy amable, accedié a colaborar con la informacion, y pude
completarla.

Transcurrieron varias semanas, en las que me dediqué a reco-
lectar los datos necesarios para realizar un posterior diagnos-
tico de la comunidad. Asi, como algunas familias aceptaban
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ayudarme con la informacion que requeria, hubo muchas
casas en las que simplemente me cerraron las puertas, o
simplemente no me atendian. También en muchas ocasiones,
se nos acercaban hombres en moto que nos advertian que
no debiamos intervenir el sector en el que estabamos porque
nos podrian hacer dano, con la finalidad de intimidarnos y nos
retiramos del lugar. Sin embargo, esto no fue impedimento
alguno para seguir con las actividades.

A medida que iba avanzando cada clase, y visita a La Playa,
me pude dar cuenta de muchas cosas, y sensibilizarme. No
solamente acerca de todas las problematicas del sector, sino
también las familias que alli habian. Pude ver la vida desde
diferentes perspectivas, y no solo a través de mi mundo de
cristal, uno que, al parecer, no me dejaba ver, mas alla del
vidrio; afuera habia lugares con problematicas mas grandes,
y aun asi sobreviven.

Toda esta maravillosa aventura, llena de aprendizaje, expe-
riencias, alegrias, tristezas, marco mi vida; dejandome ense-
Aanzas que seguramente jamas se borraran de mi memoria.
Sin duda alguna, se rompi6 el cristal, detras del que alguna
Vez, Vivi.

MIAVENTURAEN LA PLAYA

Karina Gutiérrez Prieto

El dia llegd, un momento donde mi vida giraba en torno a
que tenia que hacer las cosas bien, el hecho de servirles a las
personas en todo lo que pudiese, es algo que me gusta, que
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disfruto, y que me llena de satisfaccion, y es que nunca pensé
que estudiar enfermeria, seria ir a una comunidad vulnerable
para saber qué los afecta, tanto social, ambiental e incluso
psicolégicamente, pero era algo que me interesaba hacer y
que sabia podia dar lo mejor de mi. Pensaba que la enfermeria
era estar en clinicas, hospitales, pero jamas ir a un barrio. No
me pasaba eso por la cabeza, pero hoy en dia ya me di cuenta
que enfermeria es mas que un uniforme blanco, un hospital y
una toca.

Muchas cosas pasaban por mi cabeza, comenzaba a imaginar
el lugar, a sentirme nerviosa, muchas emociones se apode-
raron de mi, sentia que no sabia lo que iba hacer. Me imagi-
naba que me iba a costar, y aunque me gustaba, iba a ser duro,
y es que el simple hecho de enfrentarme a personas que no
conocia, me asustaba vy si, tal vez sea un poco insegura, pero
sabia que podia vencer ese miedo.

Me levanté, y para ser sincera, no con muchas ganas; estaba
asustada, y es que lo recuerdo como si hubiese sido ayer.
Tenia que ir a la universidad para encontrarme con todos mis
companeros y profesoras. No tenia ni idea donde quedaba el
lugar de practicas, llegué a la Universidad un poco retrasada,
ya mis companeros y profesores se habian ido hacia el lugar
de destino. Gracias a Dios logre encontrarme con ellos en el
bus que tomé, iba lleno y me toco un largo trayecto de pie.

Cuando finalmente me senté, comencé a conversar con una
companera, recuerdo que me decia: “Karina tengo miedo,
siento que no sé qué voy a hacer”y “;si la gente nos rechaza?”;
recuerdo que me dijo: “entras conmigo a una casa y despues
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yo te acompano a la tuya”, a lo cual yo respondia: “no tengas
miedo, te ira muy bien”. Pero lo que ella no sabia es que me
sentia igual de nerviosa que ella, pero no queria demostrar-
selo para que se sintiera segura, aunque esa seguridad yo no
la tenia.

Luego de un viaje de una hora y mas, llegamos al lugar de
nuestro destino, el cual era muy diferente a lo que yo me
imaginaba. Nos dirigimos hacia el sitio donde ibamos a aplicar
las encuestas e interactuar con las familias, comenzaron de
nuevo esas emociones que ya antes habia sentido cuando
solo me lo imaginaba, pero ya era algo mas fuerte porque
sabia que me tenia que enfrentar a lo que tanto habia espe-
rado.

Mi profesora de practica me asigné una vivienda, llamé desde
afuera, pero nadie salio, segui caminando y llegué a una casa
donde estaba una senora en la cocina, me presenté, me hizo
pasar para luego decirme que estaba ocupada y que no
me podia atender. Me senti un poco mal y rechazada, era la
primera casa a la que entraba y ya me habia dicho que no,
pero no me importd, segui y llegué a otra vivienda, me reci-
bieron y fueron muy amables, me ofrecieron pasar, me senté
y comenceé a realizar la encuesta.

Al terminar mi tarea, me encontré con unas estudiantes de
cuarto semestre, una de ellas, me acompano a otra casa, y
fue de gran ayuda, aprendi de ella a ser un poco mas rapida
al momento de realizar las encuestas. Pasaron las horas y
me di cuenta que no era tan complicado como pensaba y se
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sentia bien hacerlo. Asi pasaron los dias, y cada martes me
enfrentaba a interactuar con personas, a conocer, y es que
me parece interesante como viven las personas y en muchas
ocasiones escuchar sus historias, y hasta brindarles consejos.

Un martes como cualquier otro, ya no encontraba mas casas
ya que en la mayoria habian intervenido mis companeros,
miré lejos y veo a una sefnora que por cierto se veia triste y
estaba pelando platanos, me le acerqué y le dije que si me
podia colaborar con la encuesta en lo que ella respondia que
si, comence a aplicarle la encuesta y tenia su cabeza abajo, no
me miraba, me causo tristeza, se notaba cansada, deprimida.
En un momento se sentd a mi lado, le pregunté si le pasaba
algo,y me respondio que estaba estresaday aburrida que tenia
problemas con sus hijas, su esposo, que ninguna de sus hijas
quiso hacer por lo menos un curso y que ella era quien tenia
que salir corriendo a pagar los servicios; me conté muchas
cosas personales, me dio tristeza, no sabia que responderle;
lo pensé, pero al final le di consejos, lo cual ella me agradecio
y me llene de alegria al saber que la ayudé a sentirse un poco
mejor, y es que eso es lo que quiero, hacer que las personas
que estén a mi alrededor se sientan bien, ayudarlas, no sé qué
me depare el destino, la vida, DIOS, quién sabe, solo sé que
mientras siga haciendo cosas asi seré muy feliz.

Mi historia en la comunidad de La Playa no termina es algo
que me he trazado en mis metas, seguir ayudando mientras
pueda, y es que esa comunidad se lo merece; y darme cuenta
de muchos asuntos me hizo reflexionar sobre aspectos nega-
tivos en mividay es que a veces me quejo por no tener ciertas
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cosas, pero no me he puesto agradecer a Dios por lo que
tengo, ya que existen personas que viven peor y es que no
hay otra palabra para eso, simplemente peor. Personas con
enfermedades, personas con mala alimentacion, sin trabajo,
con problemas de alcohol, consumo de drogas, me tocaron
muchas familias disfuncionales. Esto no termina, es una de
mis primeras aventuras en comunidad, y €s que no creo que
haya algo mas lindo que uno haga sino lo que le gusta y de
corazon.

MI PRIMERA EXPERIENCIA EN LA COMUNIDAD

Melissa Mendoza Quiroz

Era un martes caluroso de agosto, mi maravilloso esce-
nario era el barrio La Playa, para ser mas exactos “Playita”.
Una comunidad llena de habitantes o personas serviciales,
atentas, pero sobre todo carinosas y humildes. Dispuestas a
atender la presencia de jovenes uniformados de color “vino-
tinto”, estudiantes de Il semestre del programa de enfermeria
de la Universidad Simoén Bolivar.

En primera instancia, enfocandome mas en mi experiencia,
tanto en el ambito profesional y en el aspecto integral como
persona; al llegar a un lugar que poco conoces, acercarte a
personas que no sabes cOmMo seran sus reacciones ante tu
llegada, se siente un tanto de nervio, ansiedad y angustia.
Empiezas a formularte muchos interrogantes en tu cabeza,
tales como ¢Sera que le voy a agradar? ;Tendran cortesia
conmigo? ¢Podré hacer las cosas bien? ;Podran atenderme
cada vez que llegue a su domicilio? Asi siguen las preguntas
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dando vueltas y vueltas en mi mente a las cuales no les podria
dar respuestas de manera inmediata, sino hasta llevar a cabo
la accion o labor en ese lugar.

Para mi esimportante guardar la calma, ser paciente, tolerante,
y muy observador ante cualquier situacion que se presente,
puesto que de ello dependera tu habilidad de reaccionar
ante lo sucedido. A pesar de los pequenos obstaculos que se
presenten a lo largo del camino, es necesario tener siempre
mente positiva y actitud triunfante. No es bueno intentar solo
una vez, por el contrario, se debe luchar hasta conseguir lo
que se quiere; o por lo menos acercase al objetivo planteado.

Vamos a recibir muchas criticas si, pero por ese motivo no
podemos detenernos, ni apagarnos, ni retirarnos. Por ejemplo,
en las casas que me tocd abordar se encontraban personas
ocupadas en sus labores, como lo es el caso de un senor
dedicado a la pesca. Pero con un poco de pacienciay cortesia,
logré que sacara un espacio de su tiempo para atender mi
visita. Muy amablemente se acerco a la puerta, me estrecho la
mano y una vez que le comenté el motivo de mi presencia en
su vivienda, me hizo pasary tomar asiento, este gesto permitié
en mi, mayor seguridad y facilitd mucho entablar una conver-
sacion de manera mas sencilla y eficaz.

Gracias a este recibimiento, fui perdiendo los nervios y
ganando mas confianza en mi misma y para el resto de
las intervenciones, es decir, que con la primera visita tuve
coraje para ir a las que faltaban. Por otro lado, puedo afirmar
que acercarte a personas desconocidas y hacerles ciertas
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preguntas personales, no es un trabajo facil, porque ellas
dudan en responderte e incluso pasaran por alto alguno de
estos interrogantes. Solo por mencionar un ejemplo: llegué a
una vivienda y me atendié una joven, ante ciertas preguntas
relacionadas con sus aspectos de salud personales, optaba
por guardar silencio y solo sonreir, quizas le daba verguenza o
solo se sentia incomoda hablar de ciertos temas con la mirada
fija de su madre. Hoy en dia no puedo saber si las respuestas
de ella son ciertas o si respondio a cualquier opcion por salir
del paso a aquel cuestionario.

Entre tantas experiencias que se tienen como profesional de
la salud, una de las mas importantes es la vida de la comu-
nidad; se deja impregnado esa destreza de cuidar, observar,
a aquellas personas que lo necesitan, y no solo eso, sino que
también, puedes transmitir esos conocimientos basicos para
fomentar un autocuidado en cada individuo que quizas no
cuentan con el privilegio de asistir a un centro meédico y ser
evaluado por otros profesionales, por eso y por muchas cosas
mas hay que amar la bella carrera de enfermeria.

MI PRIMERA DE MUCHAS AVENTURAS EN ENFERMERIA

Luz Castro Peina

Todo comenzo un viernes 17 de agosto, en uno de los barrios
mas populares de Barranquilla, recuerdo que habia quedado
de encontrarme con mis companeros y docentes; a eso de
las 8:00 de la manana, en la iglesia Cristo Resucitado frente
al CAl de la Playa. Todos estabamos a la expectativa de como
seria nuestra primera visita, como seria el lugar o incluso que
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ibamos a hacer o cdmo nos iban a tratar en la comunidad.
Un dia anterior, encontrandome muy ansiosa, comencé a
preguntar en mi barrio a algunos vecinos como podia llegar
a ese lugar, sin saber que experimentaria unas de las mejores
experiencias, no solo como persona, sino como enfermera en
formacion; sin duda alguna, fue maravilloso.

Fui la primera en llegar, segui las recomendaciones de las
profesoras de cuidar nuestros objetos personales y no llevar
nada de valor porque el sector era muy inseguro. La verdad no
me parecio que lo fuera, considerando que en todas partes se
presentaba inseguridad solo era cuestion de no “dar papaya”.
A medida que transcurria el tiempo en mi reloj, iban llegando
mis companeros y docentes; las cuales nos acompanarian en
nuestro increible recorrido.

Llegd la hora de la verdad, todos estabamos reunidos como
habiamos quedado, se tomo asistencia, se acataron algunas
recomendaciones por parte de algunas de nuestras profe-
sorasy partimos hacia el recorrido e identificacion del corregi-
miento La Playa. Por lo menos, en mi caso lleve un cuaderno,
l&piz, borrador, termo de agua y los mas importante; no se me
podia quedar por nada del mundo la sombirilla. Muy juiciosa
comence a observar las calles del sector, las casas, la gente,
los focos de contaminacion, los factores protectores y aque-
llos factores de riesgos que consideraba que podian afectar a
esa comunidad, entre otros. Ese dia solo nos concentramos en
la identificacion de la comunidad.

La semana siguiente ya teniamos las cosas mas claras, cada
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docente tomo a sus pequenos pupilos y les asignd tareas;
entre ellas comenzariamos por la aplicacion de fichas fami-
liares, para poder conocer cuales eran las condiciones socio-
demograficas, factores protectores, de riesgos, condiciones
ambientales y socioculturales de la comunidad que se queria
intervenir.

Esta tarea se habia repartido de la siguiente manera: a cada
estudiante le habia asignado 5 familias, para la aplicacion de
la ficha familiar, esto con el fin de extraer toda la informacion
necesaria para la identificacion de las posibles problematicas
que podrian presentar las familias y de acuerdo a la informa-
cion arrojada se aplicarian otros pasos.

Dentro de las casas que me habian asignado, la segunda
semana visité una familia en particular, a diferencia de las otras
familias que habia visitado, esta me sorprendié demasiado, no
solo por las condiciones antihigiénicas en las que vivian, ni por
la cantidad de animales que habia, sino por el maltrato intra-
familiar que se presentaba dentro del hogar. La joven que me
atendio, no me expresd verbalmente que padecia maltrato
porque su suegra la miraba fiamente, pero sus moretones en
todo sus rostro y brazos hablaban por si solos. Intui que su
esposo la golpeaba y me dio mucha tristeza el percibir que
todo el tiempo que estuve con ella, mantuvo la mirada triste,
aislada y con ganas de llorar. Le comenté el caso observado
a mi profesora, quien me sugirid abordara esa familia mas
adelante.

Pasaron varias semanas mientras yo terminaba mis otras
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encuestas, todos los habitantes afirmaban que el lugar se
habia vuelto muy inseguro a raiz de la delincuencia que se
presentaba en el barrio. Habian pasado dos semanas desde
mi ultima visita de la familia que me habia llamado mucho
la atencion; recuerdo que nuestra docente de grupo nos
pidid que escogieramos una familia y le aplicaramos todos
los instrumentos familiares vistos en clase; el tipo de familia
que conformaba, los roles de cada uno, las relaciones entre
ellos, el ambiente en el que se desenvolvian, identificar las
problematicas percibidas y crear estrategias para poder llegar
a intervenir la familia escogida. En mi caso, decidi con otra
companera trabajar juntas y escoger la familia que me llamo
la atencion. La apodamos ‘la senora de los gatos”.

La semana siguiente a la aplicacion de instrumentos fami-
liares, realizamos algunas estrategias y actividades con el fin
de disminuir las problematicas de salud que se presentaban
en ese hogar, y que habiamos encontrado, cuando hablo de
estas problematicas me refiero a las condiciones de higiene
del lugar la propagacion de roedores y vectores, la presencia
de los malos olores. Era un trabajo grande el que se tenia que
hacer.

Ya planeada nuestras estrategias de intervencion, dentro de
las cuales incluian educacion a la familia sobre vivienda salu-
dable, procedimos a hacer las actividades al interior del hogar.
La verdad es que considero que estas intervenciones supe-
raron mis expectativas. Gracias a la colaboracion de la familia,
pudimos llevar a cabo satisfactoriamente nuestros objetivos
planteados y con la satisfaccion de haber educado a esta
familia que con gratitud, nos atendieron e hicieron parte de
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esta bonita intervencion; estoy muy contenta, pude ser parte
de esta experiencia y s€ que como esta, vendran muchas mas
en mi nueva etapa como enfermera en formacion.

UNA AVENTURA DENTRO DE LA COMUNIDAD

Valentina Barreto Mejia

Al llegar por primera vez a la comunidad La Playa, me sentia
un pPoco nerviosay a la vez ansiosa, pues no sabia como serian
las personas de ese barrio y tenia un poco de miedo, pues no
sabia de qué manera me iban a tratar. Al llegar al barrio, nos
encontramos en el CAl de la Policia. Luego de haber esperado
un rato, fui junto con mis profesoras y companeros al barrio. Al
entrar nos asustaron un poco, la gente nos decia cosas como
“por ahi estan picando gente”, "no cojan por ese lado porque
los pueden atracar”. Al escuchar los comentarios que hacia la
gente me asustaba puesto que era un barrio que no conocia
y no sabia si era verdad o no, lo que me decia la gente. Sin
embargo, la profesora nos decia que no les prestaramos aten-
cion puesto que ella habia venido varias veces a ese barrio y
no habia tenido problemas.

Luego del reconocimiento de area, nos fueron asignadas unas
viviendas a cada estudiante para la aplicacion de la ficha socio-
familiar. EL primer dia, solo pude realizar 2 encuestas puesto
que era la primera vez que yo hacia este tipo de actividades.
La profesora me dijo que poco a poco iba a ir realizando las
encuestas con mayor facilidad, lo cual me dio seguridad. Poco
a poco fui mejorando y para el tercer dia en la comunidad ya
las habia realizado todas.
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El objetivo de aplicar las fichas sociofamiliar era conocer la
situacion de salud de los habitantes del sector y era necesario
recopilar mayor informacion. Me fue asignado averiguar la
organizacion de la comunidad: lideres, representantes, grupos
comunitarios, entre otros. Junto con una companera que le
correspondio la historia del barrio, procedi a hacer mi tarea
contactando al presidente de la Junta de Accion Comunal.
Fue interesante esta actividad, cuantas cosas desconocemos
que no aparecen en los libros ni internet, pensé.

Luego de haber realizado la organizacion de la comunidad
procedi junto con dos de mis companeras a escoger una
familia, en la cual observamos algunos problemas que los
afectaban tanto fisicacomo mentalmente. La familia que esco-
gimos era una familia nuclear la cual estaba conformada por
una pareja y 2 hijos (1 nina y 1 nino). Tenian muchos problemas
familiares, los cuales afectaban mas que todo a la seforay los
hijos, puesto que ella siempre se sentia sin el apoyo por parte
de su familia y vecinos, ella decia “no tengo apoyo por parte

de mi mama” "me siento inutil a pesar de que siempre hago
todo en la casa”, y asi como estas palabras mas cosas decia,

esta situacion nos llevo a intervenirla.

Con ayuda de mis companeras, logramos hacer que la sefora
se sintiera, no del todo bien, pero si que tomara conciencia
que era una persona valiosa, con muchas cualidades y que no
era “inutil” como ella decia y que se pudiera valorar. Yo queria
que ella comprendiera que no por ser mujer tenian derecho a
maltratarla verbalmente, y que ella debia valorarse mas, para
que le pueda demostrar a sus hijos que ella si puede y que por
ellos es capaz de todo.
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Esta fue una experiencia muy bonita a pesar que al principio
no me gustaba la idea de ir a las casas a hacer encuestas para
ver los problemas que los afectaban. Sin embargo, al pasar del
tiempo fui desarrollando un poco mas de interés en la comu-
nidad, hay muchas personas que quieren salir adelante pero
no tienen el apoyo suficiente para poder realizarlo. Esta es una
aventura que nunca voy a olvidar, una experiencia nueva en mi
vida, poder ayudar a las personas es algo satisfactorio en mi,
tomé conciencia que los conocimientos que vaya adquiriendo
en mi carrera, seran valiosos para poder ayudar a las personas
para que vivan su vida de forma sana, segura y sobre todo de
una manera que ellos quieren vivir, eso si, siempre y cuando
sea una vida buena, sin exponerse ni exponer a nadie a algun
peligro.

ALGO BUENO SE SACA

Auriluz Paez Gomez

Merilyn Guerra Ramirez - Indiana Rojas-Torres
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Quiero contarles una anécdota inolvidable en este periodo
de mi vida de estudiante que marca mi carrera en muchos
aspectos. Entrando a segundo semestre de enfermeria en la
Universidad Simén Bolivar, me encuentro con una asignatura
que se llama enfermeria social, en la cual debemos ir a una
comunidady realizar un diagnoéstico de salud de los habitantes
del barrio; nos informan que ingresaremos a La Cangrejera
situado en la localidad de La Playa.

Llega el dia y nos dirigimos al barrio, me es facil el acceso
porque tengo familiares que viven en Adela de Char. Todos
mis companeros estaban ahiy poco a poco se van anadiendo
mas, incluyendo a las tres profesoras asignadas. Cuando
vamos camino a la entrada del barrio La Cangrejera, noto
que sus calles no se encuentran en muy buen estado, las
viviendas estan un poco deterioradas, los ninos no tienen una
vestimenta y limpieza adecuada e incluso el olor del ambiente
no es del todo agradable. Me pregunto ;Como las personas
son capaces de adaptarse a dichas circunstancias? Se me
pasan por la cabeza demasiados pensamientos de vulnerabi-
lidad, pobreza, rechazo que tienen estas personas que viven
en este sector. Cuando llegamos al colegio Eduardo Santos,
veo mas profundamente sus condiciones de vulnerabilidad y
abandono social.

Si La Cangrejera, donde yo me encuentro, a simple vista me
manifiesta un mal estado, por qué las personas se ven tan tran-
quilas viviendo en carne propia el ambiente tan real, ;como
sera cuando vea mas adentro del barrio? Sin importar lo que
pienso, decido unirme con unos companeros y diligenciar la
fichas familiares, “confiada”, llego a las casas, dialogo con las
personas e interactuo con ellos.

Universidad Simon Bolivar
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Me llama la atencion que llego a una casa y iqué casal, esta
en buen estado, un jardin hermoso, buena pintura y enchape,
unas ventanas y unas puertas que se ven de lujo; me dirijjo a la
persona que esta en la terraza, y le explico por quée estoy alli
y le solicito un minuto de su tiempo. Me responde de manera
tajante: "no puedo darte informacion porque se puede formar
un problema”™ me impacta saber que en sus palabras hay algo
oculto o clandestino que no quieren que sepamos o simple-
mente quiere evadirnos y asustarnos, me quedo con la duda.

Creo que una de las cosas que me marca, es como las
personas que se encuentran en el barrio, pueden ocultarse
para tener sus negocios sucios y vender con tal de crecery
tener dinero. Pienso que un barrio vulnerable como lo denota
La Cangrejera, deben sobrevivir no por ser localidades de
consumo de sustancias psicoactivas, ollas de delincuencia,
ninos en las calles descuidados, y muchas cosas mas que se
pueden ver,

Ir a ese barrio no fue una experiencia de mi agrado por tantas
Cosas que observeé y percibi, que no estoy acostumbrada a ver
y de un cierto modo a vivir. Pero de lo que si estoy consciente
es que fuera del hospital hay muchas comunidades enfermas
y muchas personas que necesitan intervenciones en promo-
cion de la salud para no enfermarse. Y alli esta la enfermera
comunitaria.
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ANEXO 4.1 ACTA DE ENCUENTRO DE ALIANZAS

Barranqilla y Cicuta - Colombia

Consecutivo 01

26/ 02/

Fecha 2018 Lugar:

Participantes
Eduardo Osorio

Antonio Ortega

Eida Meza
Arquimedes Barraza
Wilson Orellano
Fanny Acela

Estela Yance

Julio Ariza

Ramiro Echeverria
Enrique Alvarez
Indiana Rojas
Margarita Villanueva
Carelis Montenegro
Brayan Dominguez
Jaime Escalante

Listado de estudiantes

Articular  de forma intersectorial el proceso de Enfermeria Social y la Consecuciéon de un diagnostico
Comunitario en Salud en el Corregimiento de la Playa sectores Cangrejera y Playita , mediante la
Caracterizacion de la poblacion y herramientas como cartografia social y Metodologia de Marco Légico, proceso
que sera validado con las alianzas de rutas de apoyo , Coordinador de Convivencia, Educacion , Policia ,

AL DX COMUNITARIO

ACTA
Dependencia Universidad Simén Bolivar
1. INFORMACION GENERAL
Barranquilla, Playa , L .. 11,00
Colegio Eduardo Santos Hora inicio: 8,30 AM Hora Fin: M

Programa / Dependencia
Corregidor Corregimiento la Playa Distrito de Barranquilla

Comandante de la policia Corregimiento la Playa
Docente Colegio Eduardo Santos Corregimiento la Playa
Coordinador Medio Ambiente Corregimiento la Playa
Coordinador Juventud y Deporte Corregimiento la Playa
Lider comunal Villa Mar’

Lider Comunal Corregimiento la Playa

Representante Localidad Riomar Convivencia Ciudadana
Presidente Junta de Accién Comunal Corregimiento la Playa
Presidente Junta Accion Comunal Corregimiento la Playa
Profesora programa de enfermeria

Profesora programa de enfermeria

Profesora programa de enfermeria

Profesor Instrumentacion quirargica

Periodista Televista

Programa de enfermeria

2. OBJETIVO

Juntas de Accion Comunal ,lideres del barrio , Corregidor entre otros.

3. TEMAS A DESARROLLAR
Presentacion del Proyecto en Gestién, Integrantes del proyecto desde la Academia Universidad Simén Bolivar
( Docentes y Estudiantes ) establecer alianzas con lideres Comunitarios y Participacion social , policia, con el
fin de dar a conocer el proyecto en mencion desde la 6ptica de Atencion Primaria en Salud , cuyo fin es brindar

estrategias pedagogicas e intervenciones futuras que permitan cambios y mejoras en salud en salud .

Merilyn Guerra Ramirez - Indiana Rojas-Torres
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