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"INTRODUCCTON

Este es el informe de Nuestro Trabajs de Brsde, reslizads sobre
: el tema de "LA DESNUTRICION INFANTIL EM EL BARRIO HOSPITAL DE

SABANALARGA" en donde daremos = -conecer las causas 2 incidencias
gue tiene &ste flagelo en la poblacidn gue se levanta, ante la -

indiferencia de las Entidades comprometidas para tal fin.

Respondemas ademds al interrogante gue nos planteamos en nuestra
Hipétesis y variatles sobre si la Desnutricién es o no, cesnsecusn

cia del bajo nivel econémico de sus habitantes.

Justificamses la eleccién de éste tema, por cuanto la Besnutricién
Infantil es un hechs gue adguiere maysr preponderancia, va gque gl

percentaje de morbilidad es cada v ez mayor dada las condiciones —
en que se levanta la poblacién en estudio azotada por el hambre y;

la miseria ante uvna Sociedad que ofrece paliativos a las necesida~
des primarias, utilizendo para ello los diversos pregramas cuyos =i
sbjetives explicites es faverecer a las clases necesitedas pero en

el fonds es splo el sector pudiente al que se le'dd prelacién,

Los Objrtives que nos trazamos sl realizar éste Trabaje fueren: Co ~—
nocer y analizar las teeorias y causas que sobre Desnutricién ex is -
ten y la incidencia gque tiene la misma en la Peblacién Infantil v -

hasta donde se hace .positiva el accionar del Trabajader Secial.

Para la recoleccién de les datns, aplicames elementos de la Metodele-
gia Cientifica la observacién Hirecta e indirecta, realizames una en-
cuesta orientada en la sigusinte farma: En primera instancie aparecia
la Tdentificacién, Compesicién Familiar, Aspectos Cualitativos y Cuan

titative de 1a Vivienda, Serviciss Piiblicos, Aspecto Educacienal, ~-




Aspecto Econdémico, Alimentes que consumia lo cual determinaria
‘hl‘estaao nutricional de les habitantes, el Aspecte Salud y -
las Centros Asistenciales a donde acuden en caso de enfermeda-
des, Aspecto Recreacisnal y Aspecto Religiecsed En las Visitas

al H ospital como Institucifn que presta servicies a la Cemuni-
dad realizamos entrevistas infermales y fermales con el Perso -~
nal de Estadistica, Directer del Hespital, Trabejadora Secial,

Enfermeras, Farmacéuta quienes nes facilitaron datos que hicie-

ron posible éste estudio.

Este estudie consta de 3 capitules, el primero comprende el Mar
co Conceptual de 1la Desnutricién y sus efectos en la Cemunidad
Historia de la Comunidad de Sabznalarga v 21 Barrie Hespital,
Tnstituciones que srestan servicins a la Comunidad, Hespital Re

gional de Sabanalargz, Escuelas, Comedor Infantil.

El Sequnde Canftulo se presenta el andlisis d= los resulyades—
obtenidos en las encuestas, permitiéndenos con elle tener una

visién clara y critica del prehlema en cuestidn.

E1l tercer canftule se hace un anilisis sobre la Intervencién del
Trabajeder Secial en 1la Comunidzd g partir del Hespital de Saba-
nalarga en dende tiene su radio de accidén, y el PAN como programa
de alimentacién a nivel Naconzl. Dentro de &ste Capftule, se ha
ce mencidén de las actividades intra y sxtra murales cue se lleva
en el Hospital al igual gue se hace una claridad sobre el aporte
del Departamznto de Trabajo Secial ente tal problemdtica termi -
nando &ste con un resumén contemplads en las conclusiones vy recg
mendacienes sobre el problema de la Desnutricién Infantil dentro

de una Cemunidad dzada.
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CAPITH.O I

ASPECTOS TEBRICOS Y CONCEPTUALES SOBRE EL PROBLEMA DE LA

DESNUTRICTION

1.1. La Desnutricién en &l Ser Hﬁmano.

Al entrar analizar un preblema tan complejo come. lo es la des
nutricién, hablaremes en forma general sobre la misma, sus -
signos, sintomas, factores que inciden, tipes para luege pro-
fundizar en las variables tomadas de tal problematica en re -

lacién a la Comunidad en estudio.

Desnutricién:. Es la ausencia relativa =n el organismo humano
de los elementos nutrientes esenciales para el desarrolls de
sus 6rganos y la conservacién de la Salud; musencia de calo -
rias v proteinas y alimentos dénominados bio-catalizadorres e

trznsformaderes de los alimentes en energia concentrade.

La desnutricién es la insatisfeccién—6rganica de las necesida
des nutricionales determinada de elementos insuficeintes en -
la dieta slimentaria de elementes proteinicos vy caléricos, re
flejado en un escaso desarrclle fisico v mental des guien la -
parece por la deficiente acumulacién de nutrientes aprovechan
do en la elaberacién de nuevas células y la sustitucién de -

las gque se —actan.

lLa desnutricién aparece =n el momente en gue el gasto de ener
fifa del cuerno =s superior a la restitucién de ésta misma ner
el deficiente consumo de alimentos adecuades, ricos en elemen

tos esenciales nutritives. Es un resumen una enfermedad peli-




grosa por su alta tasa de mocrtabilidad si no se controla vy ~
de muchos cuidados para quien la padece, sobre todo si su ig

dice mis alto se da en la pnblacién infantil..”

Para conocer vy manejar los problemas de la desnutricién, es
necesario enmarcarla en una definicién como "un estado pato-
16gico, inespecifico, sistemitice y potencialmente reversi -
ble, gue se origina como resultado de la dificiente utiliza-
cién por las células del orgenismo, de los nutrientes esen -
ciales; gque se acomparia de variadas menifestacisnes clinicas
de acuerde a factores ecolfgicos y que reviste diverses gra -

des de intensidad, .y
1)

«La desnutricién a nivel individual puede ser primaria, seoun-

daria o mixta.

Se 1lama desnutr icién primaria: aguella que depende de la in
gestién insuficiente de alimentes, cualauiera gue sea su cau-—
sa, bien pergue ne hay alimentos disponikles a nivel individual

0 norgue no se consumen por epazones esencialmente culturales.

Es importante recordar que los reguerimentos de nutrientes y -
calorias son variables segin la edad ( a menor edad los reoue-

rimentos sen proporcicnalmente mayores).

La desnutricién secundaria: se refiere a los defectss de utili
zacifn del alimento por patelogfa especifica a diverspss nive -

les asi:

a) Interferencia con la ingestién. Se refiere a la instauracién

de dietas inadecuadas en determinados estados patolégicos.

1. Remos Galvan, Rafael.Desnutricidn en el Nifio. Pag. 14S.

.
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b) Alteracién de la digestién. Se refiere a las anémalias con

génitas del tubo digestivo.

c) Trastornos en la absorcién. Se relaciena con la digestién
insuficiente, disminucién de la superficie de absorcién, -

transportes inadecuado de mutrientes.

d) Defectos de Utilizacién. Se presentan, no obstante haber -
sido sbsorvidos les nutrientes, en enfermedades hepéticas.
La Desnutricién Mixta- Se presenta cuando los factores pri-

marios y secundarios actuan en forma simulténea.

En los paises o comunidades de deficiente desarrolle econémi -
co-social, es la desnutricién primaria el fector patolégice -
preponderante como es de nusstro casc. Sin embarge debe recor-
darse gue la patologia infecciones frecuente e intensa en les

nifios desnutridos.

Intensidad de la Desnutricién:
Uns de las clasificaciones de la desnutricién segin su intensi
dad se hace relacionando el pesc para la edad del paciente: -

asg tenemos:

Eutrofia. Cuando =1 peso est& entre + de S v menos del S5 del

peso promedio para su edad.

Desnutricién de Primer Grado. Cuando se posee del 7% al SFh -

del peso promedio para su edad.

Desnutricién de Segundo Grado. Cuando se posee el 6Fh al 75% del

peso fromedio para su edad.

Esta clasificacién es valida psra menores de 6 afios cuando la fa
1la del nifio es inferior a la del promedio para su edad, bien -

sea como consecuencia de la desnutricién (situacién més frecuen—
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‘te) @ por condiciones genéticas, se encontrarfi un déficit -

que variard segin la intensidad del defecto de tslle.

Estas formas de desnutricién sohre toda la primera la de pri

mer grado son las que pasan inadvertidas para el médico bien
. . > )

pBr que no se realizan encuestas en forma sistematica en las

comunidades como es el caso del Barrio Hospital gque nos ayu-

de a cuantificar el problema, ni se hace un breve interroga-

torio intencionado para descubrir los deseguilibrics de la -

ingestién que conducen a la desnutricién.

El problema realmente se nlantea en la desnutricién primaria,
porcue se hallan en un mediop amtiente fisico, mental y social
gue desercadena su patologia. Los defectos de saneamiento am-—
biental, la pobrezz de recursss econdmices, la mala integra =
cién familiar, la inadecuacién de los conceptos culturales, -
hacen que el individue mantenga en forma precaria los niveles
de recuperacifin, su crecimiento y desarrclle fisico, mentsl,
emocional y social sean inadecuzdos nara cue &l pueda realizar

se comn persona y miembro de una seciedad. -

Les factores ambientales se relacionan b&sicamente con la pro
duccidn v consumo de alimentos, las cendicienes sanitarias, -
las facilidades de servicios de salud educativa. Teodas ellas

dentro del marco de las condiciones econémicas-sociales de la

comunidad en estudio.

La distribucién de la desnutricifin es mundial, pero su frecuen

cia es mayor entre menor sea el desarrolo econfmice de la pobla
cién, y mayor su sometimiento extermo, econémice y cultural, =
ésto no s6lo =s aplicsble a la nacién sino dentro de un Barrie,

en éste casc la Comunidad del Barrio Hospital las diferencias -
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de situaciones nutricionales estaén determinadas gor éstos -~

mismos factores de suficiencia y dependencia.

La pohlacién més wulnerable es la de meneres de S afios y que

a menor edad, la irtensidad del ataaue es mayor.

=SIGNOS Y SINTOMAS -

Los signos v sintomas los pedemos a agrupar en tres grandes —

categorias :

1. Signos Universales.
2. Signos Circunstanciales.

3. Signos Agregados.

SIGNOS UNIVERSALES:

Los signos universales de la desnutricién, se
encuentran siempre presentes, pero su intensidad puede ser varia
ble v reflejan el balanceo negativo de nutrientes a nivel celu -
lar. Estos sfgnos universales pueden ser universales, fisicos -

siquicos v hioguimicos.
Los signos fisicas comprenden:

- Retardo en 1la velocidad del crecimiento.

-~ Peso oor debajo del promediec normal para la edad.

Retardo en 1la maduracifn &sea, calcificacidn deficiente.

Detencién del crecimiento del czbello, pestanas, cejas y ufas.

Los sfignos sfguicos traducen retarde, detencién y a veces regresién
en el desarrcllo mental del nifo.
Los signos bioquimicos son los més caracteristicos de la desnutri -

cién. Los mads comunes son :
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Alteracidén del patrén hidroelectrolfitico normal del organis—
mo.

Aumenta relative de liguides organicos.

Mayor retencidén de nitrégeno por kilo de peso.

SIGNOS CIRCUSNTANCIALES :

lLos sicgnos circusntanciales no apare-
cen en todos los casos de desnutricidn v dependen de condicio

nes variables relacionadas con el sujeto o con el ambiente.

Los principales son :
ALTERACTIONES DE LA PIEL Y DE LA MUCOSA:

Aparecen en los estados de desnutricién avanzadas; en contramos:
piel pelagrosa, dermatitis seborreicas, estomatitis angular, gie

losis, lesiones linguales.

ALTERACTONES DEL CABELLO:

AdemAs de la detencién del crecimiento,
presenta otros cambios como cabello seco guebradizo, aw hace es—
casn y hay alopecia, debido a 1a facilidad con que se cae, se -
vuelve mojizo, aparecen linemes de cabello de diferentes colora -

cién, lo que se conoce con el nombre de signos de bandera.

ALTERACICNES OCULARES

Aparecen edema de la conjuntiva, xeroftal

min; manchas de bitol, queratomalcia.

EDEMA CLINICAMENTE DEMOSTRABLE :

Frecuentemente es marcado y loca -
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-

lizado en las extretronco y la cara, el edema es blando, frioy

o indoloro.

ALTERACIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO:

Anorexia, diarrea y vémitos.

SIGNOS AGREGADOS :

No se relaciaman directamente con la desnut:ri-

cién y pueden ser de tres tipos:

a. Los que corresmonden a entidades patolégicas prtmaries aque -
han originado secundiariamente la desnutricién, tales como —
la di&rrea en casos de shigelosis, salmonelosis u otra in -

fectidn entérica.

b. Los que corresponden a infecciones concomitantes a la desnu -
tricidn, como anemia severa, signos de zmfermedades respira —

torias.

c. Los ocue corresponden a desequilibries hidroelectro-l{ticos -

agudos sobre agregados.

TIPOS DE DESNUTRICION :
Dentro de los tipos de desnutricién encontramos :
a) KWAHTOSKOR

b) MARASMO NUTRICTIONAL

KWASHIOSKOR «

Es una de las formas m&s graves de la desnutricién —
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proteico caldérica, se debe a una dieta muy baja en proteinas,

pero que contiene calorias en forma de carbohidratos, en otras
palabras no es inanicién, sino que se debe a uﬁa dieta dese -
guilibrada, ocurre a muchas edades diferentes desde la infancia

afin hasta la madurez. (2).

Los signos del KWASHIOKOR pueden dividirse en tres grupos:
1. Los siempre presentes.

2. Los usualmente presentes.

3. Los ocasionalmente presentes.

Cuatro signos estén siempre presentes en los nifios con KWASHIOS
KOR: edema (hinghazén de los pies, tobilles v otras partes), -
felta de crecimiento, cembio sicolégico, miisculos atrofiades dé
biles con algo de grasa subcuténea. Los nifios con KWASHIOSKOR

se notan ancustiades, apaticos, retrasados, cuietos e indiferen

tes, tienen también apetito insuficiente.

SIGNOS USUALMENTE PRESENTES:
Aungue no son indispensables para =1;
diagn6stico, varios cambios de peln, anemia y =nido débilmente -

8 sus ralces de manera que pueden arrancarse facilmente.

SIGNOS OCASTONALMENTE PRESENTES:

Una gran varicdad de miros sionos
sueden presentarse en nifios KWASHIOAKCR incluyendo una erupcién -
como pintura descarada, crecimiento del h fgado, filcera vy llagas

abiertas en la ciel.

2. Dr. VITALE JOSEPH J. Patolegia Estructural y Funcional Escuelz

de Medicina, Universidad de Boston.
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WARASMO NUTRICIONAL:

Es la otra forma grave de la desnutricidn
proteico—caléricas y se debe a una dieta bajs tanto en conteni
do de proteinas como calorias. Es de hecho el resultado del
hambre.

Les sfignos del marasme se pueden agrupar &n dos grupos :
1. Signos siempre presentes.

2. Ocasionalmente presentes.

SIGNOS SIEMPRE PRESENTES:

El marasmo se caracteriza por una falta
de crecimiento, atrefia marcada de los miisculos vy &stos se deke

& nue Bl nifio con marasmo ha estado viviendo de las reservas de prg

teinas vy calorias de su prepio cuerpo.

P

Ademas los nifios corn marasmo son por lo general mé@s viroroso v tien
den a tener mejor apetito, su pelo es relativamente normal y neo hay
edema. En 21 marasmo la cara es relativemente de=lgada, marchita v
tiene aspecto de ancieno, )2 cabeza marece muy grande en contraste

con el restoc del cuerpn-

SIGNOS OCASIONALMENTE PRESENTE:
Algunas veces pueden estar presen —
tes, otras caracteristicas incluyendo las debidas a la falta de -

vitaminas, didrreas, slgunas veces son sfgnos de deshidratacicén.

ESTADOS CARENCTALES:

Raguitismos en nifos:




1K)

Se caracterize esta por ciertas alteraciones esenciales.

1. Beficiencia del depfsito de calcio en el cartilago; defi —

cencia de la calcificacidén preovisional.

2. Persistenciad de mases irregulares deformadas de cartilago,

muchas de las cuales sochresalen en la cavidad medular.

3. Defiencia de las célislas cartilaginosas para madurar y dis—
gregarse 6 ser destruida con crecimientorexcesive consiguien

t2 del cartilago.

8. Depdsito de matriz csteoide sobre restos cartilaginosos, con
formacibén de unién osteocondral desordenada y cempletamente

desorganizada.

m

Crecimiento excesivo de capilares y fibroblastos en la zona

desorganizada.

6. Encorvamiento, compresién y fracturas microscépicas del teji-
do osteoide y cartilaginoso blando y ®on escasoc sosten, que

2

originan deformidades esqueléticas.

1.1.1.<CAUSAS DE LA DESNUTRICION:

La Causa fundamental de la desnutricién se lencuentra en la -
estructura v en la manera de operar de la Sociedad.
Es lo que Béhar (3) ha llamado la "Incapacidad del sistema so

cial de proveer buena salud v nutricién®.

La desnutricién no es més que la expresién de un profunco de—
fecto de la sociedad, asociado cen la pebreza, flta de partici

pacién, ignorancia y otras caracteristicas comunes del subdesa

rrollo.
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Las causas y factores que condicionan la desnutricién son: ba

Jjos ingresos y subemnleo, a lo que se suman las malas condicio
nes ambientales. Elevar el ingreso, generar empelo, mejorar -
la vivienda y el saneamiento ambiental y establecer guarderias

son algunas de las principales intervencienes eficaces.

La desnutricidén esté fuertemente ligacd= a factores econémico,

sociales y culturales propios de ia Comunidad.

El bejo ingresc no es solo causa d2 desnutricidén sino que a me-

nudo refleja una situacién sicolégica profunda.

Tanto la desnutricién como el bajo ingreso son indicadores de -

que algo anda mal en la Comunidad.

Las intervenciones nutricionales tradicionales a nivel de la Co

munidad han sido, por lo tanto, principalmente naliativas y sin-

tométicas.

\1.1.2.« FACTORES QUE INCIDEN EN LA DESNUTRICION DE UN INDIVIDUO O
COMUNIDAD

Dentro de éstos factores tenemos:

1 - Disponibilidad y Consumo inadecuado de alimentos.
2 — Malos habitos alimentarios.

3 - Bajo ingreso.

4 - Baja Preduccién,

5 - Baja capacidad Laboral.

6 = Mal estado de Salud.

7 — Irfecciones y diérreas.

8 - Malas condiciones H igiénicas.

0
!

Malos h&bitos higiénicos.
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-10 - Baja capacidad de absorcién y utilizacién de alimentes.,

TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION:

1 ~ Control de infecciones.

Axioma: Todo desnutrido debe considerarse infectado.

2 — Control de deseguilibrios hidroelectroliticos.+

El paciente de desnutride grave, generalmente cursa con didrrea.
a — Hidratacién de acuerdo al grado en .que se encuentre.

b — Obtenida la correccidn del deseguilibrie hidroelectrolitice
aceptacidén vy tolerancia oral y regresién del cuadro diarrei-

co, suspender venoclisis.

c — En caso de mala aceptacién oral, recurir a gastroclisis, en

,tanto esta aumenta con dicho impulso.

" REALTMENTACION :

1 ~ Iniciar con mezclas vegetales.

2 - Segunda semans: Introducir gradualmente otros alimentos: car

nes, purés de verdura y frutas.

s

8 - Las férmulas lérteas se pueden tolerar a partir de las 4-6 se

manas. Iniciar con férmulas dilufdas al =+.

4 - En pacientes con carencias nlurivitaminicas imnortantes puede

administrar prenarados vitaminicos comerciales.




1.1.3. INGRESQOS.- 3

En la teorfa de les ingresos de Adms Smith plantea "que
la ocupacidén de trabajaderes o demanda de mane de obra

aumentaria a medida que se operan aumentos en los ingre
sos de los natronos o empleadores” citado por Jos& Con-

suegra Higgins (4) y continuz con un ejemple "Cuando un
obrero independiente, por ejemnlo, un tejedor o un zepa
tero, ha reunido un capital superior a 1o aue 1e basta
para comnrar las materizs primas de su prapia labor v
sostenerse hasta que pueda vender é&sta, d& naturalmente
emnleo con aquel exceso & uno © més jormaleros, vy eso —
lo hacen para ohtener un beneficio del trabajo de los -
mismos...."traemos ésta cita por considerar oue =lla -~

' plantea de una manera tan ficil la forma de hac er riqqg‘
za pero Al mismo tiempo vemos oue ella es el comignzo -~
de las multiples teorias capitalistas para justificar v
definir el carActer de los ingresos. Si de #sta fémmula
se tratard cualcuvier problema econ®mico estaria definide
pero la realidad es otra, para nuestra realidad ingresos
no son sine las entradas que por diferentes actividades
que reelice 2l individus, van a2 conformar su presupuesto
femiliar, en cuyo ingreso va implicito el poder de com -
orz de los individuos, entradas gue pueden ser formales
cuande son el resultado de una actividad definida por un
contrato de trabajo e informales cuando no estan precisa

das de un cantrato de trabaje.

4. José Consuegra Higgins. Teoria de la Inflacién, Edito
‘ rial Plazay Jenes. Editores Colombia 2da Edicién Pé&g.

180 - 81.-
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‘Esta realidad tan fécil de plantear y tan dificil de alcanzar
se da& en el se~undo plenteamiento en el Barrio en estudio, si
se tiene en cuents que por muy alto que sean los ingresos en
los empleadores fstos no aumentan la base de las fuentes de
trabajo y antes por el rcontrario a mayor ingreso para los ca
nitalistas, mas bajo s= d&4 Aste en la cl=se trabajadora. La
desocupacidén planteada en el Barrio H ospital es causa preci
samente de éstas politica originada por 1a mavor concentra -
cién de capital, per 1o aue has gentes nuestras, las estudia
das demuestran ingresos tan bajos que determinan en ellas la
forma de vids aue presentan, sus ingresos son producto de una
serie de actividades tan diferenciasles que a veces resulta -

casi imposible de detectar, para poder suhsistir.

1.1.4. SALARIO :

Segiin e) Cédigo Sustantivo del Trabajo el salario en general
constotuye todas las remuneraciones en dinere o 2n especies
fijas @ nmo, gue se pagan par el trabajo si=zmpre v cuands gue
implique retribucién del servicio prestado, sea rcual fuere
la denominacién nmue se adopte, por ejemplo: las primas, -
sobresueldo, honificaciones habitueles, precios del trabaijo
en los dias de descanso, porcentjes sobre ventas v comisio-
nes en las utilidades para entender mejor lo que es salario
es mejor explicarlo en sus dos formas, lo gque serviri para
comprender mejor la situacidn econdémica de los habitantes

del Barrio:
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La primera forma la constituyen los salarios nominales, los que
estén representados segiin Consuegra Higgins (5) en la nantidad
de cdinere que recibe el trabajador por el servicio prestado o —;
jomada cumplida, es decir el dinero o efectivo cue recibe por
las horas de trabajo realizado.

51 se trata de trabajo o destajo o por ajuste segiin nuestres cam
pesinos tamhién el pago es salario nominal.

La segunda forma es la que corresponde a los salarios reales v —
ésta reprsentada por la capacidad de cempra de la moneda o efec—
tive siendo #sto (i1timo lo que interesa al consumidor, las mer -
cancfas oue puede comprar y los servicios que pueda psgar con el
dineros recibide para satisfacer sus mecesidades y aqui reside en
este intercambio de dinero nor mercancias y servicios las condi-
ciones de vida baja nue encontramos en el grupo estudiado los
que perciben bajos ingresos a lo cue se agrega lo poco o r educi
do que pueden adguirir con el dinero, escasos alimentos, ropa y
mala vivienda, y la dificultad de pagar servicios de salud v re—
creacién. Como dice "Rothschild" 1ss salarios reales s= obtienen
de los szlarios monstarims, al dividir los Jltimos por =1 indice

del costo de la vida.

Op. Cit Pag 215
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A1.1.5 CALORTAS;

Son los elementos cue se encuentran en los alimentos y cue
al ser desdohladeo o descompuestos por el organismo se con~-
vierten en energia v nor consiguiente ecalor al cuerpe cen-
servando su temperatura. Tedos los alimentos dan calerias,
sin embargo no 12s dan en el mismo grado asf por ejemnlo:

tenemos aue los hidrecarbures v 13as proteinas dad 4.4% ca-
loriass por gramo; las grasas 93 calorias Dor gramo. Ahora
bien ateniéndonos a los conceptos anteriores para suminis—
trar las calorias suficientes a las gentes del barrio Hes—
pital es necesario gue su alimentacién esté completada en;
carnes v vegetales balanceados en la digta diaria, lo que

en los actuales momentos no se concibe por cuanto las car—
nes por sus bajos ingresos no llegan a la mesa diaria v la
leche suplemento a las carnes la cantidad diaria escasamen
te una botella =s sumamente deficiente para el nfimero de

comnonentes de la familia.

En comparacidén con la dieta diaria constituida est& en un
7C°h en harinas, encontramos que lesalimentos ricos en pro-
teinas cemo son las grasas, mgntequilla, carne, habichela y
leguminosas no se dan con la frecuencia necesaria en sus
gentes. Segdn los Organismos Internacion ales como la FAO
y las normas propuestas por el Tnstituto Nacional de Nutri
cién de Colombia la insuficiencia de estes elementns es ng;
toria en 1la clase media v rural nacional,_ya que el consu-
mo regular de calorias diarias es de 3.000 anuf solo se
alcanza a 2.100 calorias lo gue presenta un déficit de 900
calerias diarias v en algunos casos de déficit es mavor =

- donde el grade de desnutricién es mis agudo.




oa

1.1.6. PROTEINAS : .

Elementos esenciales contenidos en los alimentos grases aue in
tervienen en la formacién de células y e] crecimiento del cuer
no, son acumuladas por el organismo para su uso necesario en el
desgaste drganico diarie nor lo que deben restaurarse con la -
dieta diaria. Verdaderamente =1 m&s impertante de todos los =
alimentos son las protefrnas. No dan solamente sustancias plasti
cas para 1a creacifin de las células, sino también mantienen el

pavilibrio orgénico del agua, de suerte que sin proteinas, no

ouede existir una buena nutricién.

Sin embaego, las proteinas estén formadas por &cidos de los cua
les tiemen necesidad para cumplir su funcién en el organismo
humano. Estos &cidos no se encuentran en las proteinas vegeta —
les, solamente en los animales. La ,sova nodrfa reemplazar di -
chos alimentos nero tampoco es féacil de adquirir por la clase -
baja, por constituir materia prima industrial lo que conlleva -
2 un precio alto para el bajo consumider y agrega el Doctor CA-
LIXTO TORRES, s=specialista en dietética "las proteinas son base
mportante desde el punto de vista de la actividad intelectual.

i
Citadn por Camilo Torres (6).

Dada la importancia de las preteinas cualguier esfuerzo es vali
do en su estudio para determinar las causaes de su deficiencia -
en los alimentos y 1a deshutricifén sobre todo en la nifiez; si se
considera la edad de los nifios y 2l nimero de miembros de la I
milia, se puede deducir el consumo de 2 litros de leche y 500

gramos de came para una familia de 6 miembros maximo, dificil

B. Camilo Torres. Cristianismo vy Revolucién, Editorial Era, 2

Edicién 1972 México 13 D.F. P&g, 125.-




.de alcanzar en la mesa diaria por que los ingreszos no lo ﬁg‘
cilitan si comparamos el precio de los 5000 gramos de carne
més los dos litros de leche con el ingrese minime, caracte-
ristico de la clase en estudio no alcanza por ssr para ellos

artfcules de lujo.

1.1.1.*HAGCINAMIENTO :

Lo constituye el acrupamiento excesivo de personas en un es—
pacio reducide, muy por encima de la capacidad normal indica
da por las normas Urbanisticas. Se produce por 1las condiciones
o déficit cuantitative habitacional representativo de las fg

,mlias de clase baja mor ausencia e la capacidad de ahorog
ausencia ague es consecuencia de los bajos ingresos que son -
consumidos en la adauisicidn de alimentos. Hacinamiento cue
se da en el estudio en una nroporcién de)l 72 con una frecuen
cia de 63 viviendas con 1 a 2 dormitorios oue es donde mas

se refleja en el dormir, porque en el dia lo pasan en la ca -
1le.

Las consecuencias del sobrecupo en 1la vivienda son multiples,
una de las principales es la conservecidn de la morbilidad -
por facilitar la propagacidén de enfermedades de mucha frecuen
cia y de fécil adquisicién por el estade de desnutricién de
las gentes, sobre todo aguellas enfermedades llamadas de la -
pobreza,pueds generar en ciertos casos oromiscuidad por Favor_g
cer el contacto directe de los sexos que comparten los estre-

chos recintos.

Lo nue m&s agrava ésta situscién es que en el momento de la in

vestigacién v por los resultados que ésta arrnjé, ni a corto -
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ni a largo plazo las espectativas brindan sslucién; a pesar
de que en la ciudad de Sabanalarga se llevan nrogramas para
la adguisicidn de viviendas pero la poblacidén del Barrio no
aficanza a ser clase media, que segin los programas es la —
clase a la cual se le resuelve 1a necsidad habitacional. En
la actualidad hay un Barrio construido que no ha sido scupza
do por 1=z cuantfa de la cunta inicisl oue hasta sara la cla
se medialde Sabanalarqueros escapa por el valor real de sus

salarios como lo planteamos antes.
1.1.8. MORBILIDAD :

Es el estado clinico patolAgico que presentan ciertas enfer—
medades 2 nivel pobhlacional s social nor la persistencia y —
resul tados sintomAticos similares en los pacientes puede de -
cirse también que es 1a frecuencia con que se presenta una en
fermedad en un grupo social dado cuyos sintomas son similares

caracteri z8ndolas patoldgicamente,

Utilizada como variable en el estudio para determinar el gra-
do de desnutricidn de la poblacién haciendo &nfasis en la in-
fantil cuyos organismos est@n mAs alcanzado de las enfermeda—
des que por la pohreza de sus padres, por los bajos ingresos

no dispomen.de los recursos necesarios para evitarlos. Sus qE
fensas corporales son tan diezmadas que toda lucha a nivel ﬁg
miliar resultz impotente para controlarla, solo con trata -

mientos clinices v cientf{ficos unidos a programas especiales

de dietftica es posible detener tan terrible mal porque cuan

do se ha enraizado en sus déhiles orgsnismos la destruccién

que ocasiona =s de funestas consecuencias.
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.Para determinar los indices de moerbilidad en el Barrio Hq§
pital de Sabanalarga nos valimos de las tablas de probabi-
lidad utilizadas por el Hospital Regional donde se clasifi
can las 10 primeras causas de morbilidad, segiin Cédigo On-
ternacional y Necional, npor apreciacién del Servicio de -
Consulta Externa de la Institurcién. Fstas causas son clasi

ficadas asi.

1. Todas las enfermedades clasificadas como infecciosas v

parasitarias.

N

. Influenza (gripa).
3. Enfermedades de dientes y sus estructuras de sostén.
#, Control de embaraze.

Enteritis v otras enfermedades diarréicas.

X

6. Otras enfermedades del Aparato Urinario.

7. Sintomas v estados morboso mal defiridos.

8. Bronquitis, Enfisema, Asma.
9. Disenteria Racilar vy Amibiasis.
10. Anemias.

Como nodemos ver fstas enfermedades son precisamente las caracte
rizadas en el grupo estudiado orginadas por la deanutricidén v -
oue consideramas nue la nuestra es nrohabilistica a nivel nacio-
ngl. en 1la clase baja o de recursos infimes, enfermedades oue -
anraven el conjunto socisl por cuanto la mayovia de ellas son in
fecto-contagiosas cuyo vehiculo de transmisidén es el hacinamien-
to v el mal estado de la salud ambiental, las pésimas cualidades

de 12 vivienda constituyen morada fAcil a 5 los elementos pro -
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_ductores de sus enfermedades es comenzando por los parésites
internos, como los extermos; pisos y paredes de tierra y ba-
rro, ausencia de recolectores de excrementos y basura, ausen
cia de emtrenamiento programitica sobre control y saneamien-
to ambiental, bajo nivel intelectual. etc aspectos tratadses
y estudiados, ya que sostienen lo cue algunos han denominade

cultura de la nobreza de las clases explotadas.

Aunar esfuerzos, unificar planteamientos soluciones seria
9

la forma de cambiar esz estructura de la pobreza del Barrio

que en los moementos actuales ve sin salida a un futuro en

condiciones humanas mejores a las vividas actualmente.

1.1.9. BLANCEO ALIMENTICIO -

Es la seleccién v alteracién de los alimentos diarios para
consumir segn valor nutritivo de los mismos por su conteni-
do alto en calorfas y protefnas que permitan la conservacidn

de la salud y el desarrocllo normal del individuo.

En éste balanceo alimenticio, también estén incluido los por
centajes en sustancias nutritivas cque diariamente debe consu-
mirse segin el estado de nutricién o desnutricién de las per
sonas, para el caso nuestro &ste balanceo serd necesario -~
aplicarlo a la poblacién infantil para lo cual se hace nece-
sario que sus programas sobre nutricidén se amplién para que
cobigen a la nifiez en su totalidad, siendo que el grado de
desnutricién es de amplitud general. No desconociendo que en
J.a actualidad por intermedio de los Servicios de Salud se de

sarrolla el pregrama PAN v funciona en el Barrio un comedor

infantil perc su radio de mccién es muy reducido, primero por

que el programa PAN sirve apenas de estimule a las madres -




planificadas en el periodo post-operatorio y en cuanto al -
comedor infantil apenas tiene capacidad para 250 nifios indi
ce que no ha sido posible alcanzar por problemas de carac -

ter intermo y externo a éste.

En la actualidad s6lo recibe la alimentacién balanceada 60
nifios porque algunas madres manifestaron rechazo, dehido a
que se presentaban en los mismos enfermedades diarréicas,
causas aque deben ser estudiadas y por otro lado apatfia de
los padres por considerar nue €l nago de dinero semanal es

una erocgacidn que hace falta para el resto de la familia.

Como el ingreso no permite 21 ahorro a ningiin nivel para
ellss cualcuier gasto fuera del conjunto familiar constitg
ye una privacién para la satisfacién alimenticia diaria -
que a mas de escasa no nduede reducirse por debajo de los —
1fmites conservados en el gaste diario, guince pesos por
cada hijo es una sobrecarga al gasto diario, a ésto se -
agreqgan otras causas no consideradas en el estudio.
1.1.,10., TNFRAESTRLICTURA -
Constituye la puesta en préctica o la realizacién de los -
programas mediante 1los cuales se transforman 12 base fisica
de la Comunidad compuestz por los servicies pfiblicos aue -
benefician a las gentes como son: Luz eldctrica, acueducto,
pavimentn de sus vias de acceso e intemas del Barrio, al -

cantarrillados v establecimientos de servicios educativeos

v de Salud.

De la instalaciéin de éstos servicios se mide =l grado de de

sarrollo de la comunidad, ellos mercan la transformacidn -

o/
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‘del aspecto rural al urbanc y por la amplitud de la infra-

@structura es posible gl mismo tiempo determinar el nivel
social del Barrio o Grupo Social por ser indicadores o re
guladores de saneamiento ambiental. Es la infraestructura
la base del nivel de vida y desarrollo de la sociedad -
agregardo a2 lo anterior la habitacién, es asi come la de
los servicios obliga a Asta Oltima a su modificacidn, por
cambiar las condiciones de higiene de los habitantes a me
dida que operan los servicios piblicos su incidencia en
las gentes hacen cue éstas cembien 1a estructura de la vi

vienda y con ésta sus relaciones urbanisticas.

En el estudio realizado la infraestriictura es bastante re
gular en lo ouve se refiere a servicios péblicos, posee
agua vy luz en condiciones relativamente normales, algunas
de sus calles mstén pavimentadas y sus vias de acceso -
presentan buen aspecto el servicio Hospitalario para con-
sulta opera diariapente, no siendo utilizado por un sector
regular de las gentes por considerarlc como una perdedera
de tiempo segin manifestacién de ellos, obedeciendo @ésto
al insuficiente personal médico y paramédico de la Insti-
tucibnr, Esto es comnrobado por las largas colas de macien

tes nue se observan diariamente.

No cuenta el Barrio en su infraestructura con servicios de
alcantarillado cue acabarian cen el nroblema de los serv i
nios santmrios dificiles de construir per el alto nivel -

friédtico del suelo a menos de 150 centimetros de la suner—

-

icie v al oue las autoridades no lg han podide dar solu -
cidn, inclusive el mismo Hospital es un foco de salidas de

aguas negras a las cuales no las encausa, ni atiende a las
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cuejas de los moradores que se encuentran inconformes oor
ser el primer Centro de Salud, quien contribuya a la conta
minacién, ambiental razén mAs nue suficiente para que éstas
nierdan 1a’ f& en sus programas y se manifieste un rechazo

a sus servicios, las gentes crean gue estas aguas son pro-
ducto de todas 1as actividades clinicas del Centro, lo que
es negado por las autoridades mpero que no les convencen -

siendo para ellos causa de sus meles de Salud.

Estos momentos el gebierno central autorizf abrir la licita
cién para el alcantarillado de la Ciudad, programa oue no -
conforman a las hakitantes por las promesas no cumplida. N&
téndose en ellas el pesimismo en cuanto a sus perpectivas

futuras a corto plazo.

El acceso de )as gentes del Barrio se ve en muchos cases in
terrumpido por el tantas veces repetido ingresn, familiar

o per cépita reducido y la smtuacifin de dependencia del -
?7.8% de la sehlacidn nor el desempleo genmeralizado en su =

noblacidn.




- 1.2. LA DESNUTRICION Y SUS EFECTOS EN LA COMUNIDAD. -

La Deshutricidn es una enfermedad real y de grandes consecqu'
cias porgue existe, Sus causas son multiples y sus consecuen
cias mis graves se gsg;g‘e;\ia comunidad y una vez contraida
los dafios que ocasionan son irreparables y nosotros nos atre-
vemaos a asegurar que estd en las clases mas bajas y es congé-

ta.

En el coraz6n del concepto de "desarrollo de la Comunidad” ra
dica la idea de gque es a la poblacién a guien le atafie encon-
trar soluciones a sus problemas con asistencia del Gobierno

u otras agencias. Hay una falacia en esta idea porque asume
erréneamente que ya que el problema se encuentra en la comuni
dad, es también en la comunidad donde se encontrardn las cau
sas del mismo. Lo que esta posicién pasa sistematicamente por
alto es que factores esenciales que afectan a los miembros de
la comunidad, esté&n fuera de su control. Por ejemflo los pre-
cios (de productos vendidos o comprados), la existencia o no
de empleos, la disponibilidad de servicios gubermamentales (-
salud, crédito, extensién agricola, educacién), el grado de
educaci6n, la participacifn en la vida polfitica, son algunos
ejemplos de aguellos factores sobre los cuales las comunidades
locales tienen muy poca influencia, a menudo ninguna autori-
dad y que frecuentemente esté&n controlados desde afuera. A
menos que tal situacién cambie y esto significa nada menos que
un cambio en la Estruttura del poder del Pafs-ho pueden espe-

rarse un remedio causal a la desnutricién.
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Al hablar de Desnutricién infantil, podemos decir que ésta ra-
ce con el nifio y se mantiene conservada por una alimentacién
insuficiente cuantitativa y cualitativamente cuyos indicadores
m&s obserwables a nivel individual son: poco peso, baja talla,
coloracién amarillenta, etc. y a nivel colectivo pérdida de
perspectiva futuras, ausencia de dinamismo, conformismo con su

situacién precaria en general subdesarrollo.

Este cuadro clinico no completo es valedero para considerar los
efectos que la desnutricién causa en cualgquisr nivel de la po-~
blacién siendo la més grave la de la nifez porque cientificamen
te es comprobado que la desnutricién de las células es nervio-
sas es irreversible por lo que el nifio desnutrido serd un joven

con tasas intelectuales bajas.

Para un cuadro més probalistico de la desnutricién y sus efectos
en la comunidad, relacionemosla con las anteriores politicas so-
ciales y econfémicas de los gobiermos y el gran despliegue que el
sobre el grave mal que azota la poblacién infantil de la comuni-
dad estudiada como refiejo de la realidad nacional.

El problema sobre la poblacién se agrava cuando el control indis-
criminado con abandano de los planes nutricionales y mejoramiento
de la calidad de la vida en Colombia. Trasladan ese problema al
otro lado de la realidad colombiana y lsemos en la Revista Visién
del 7 de Abril de 1.980, org&no informativo internacional al ser-
vicio de las politicas dominantes y defensora del control natal
expresaba en su articulo La Marca Humana para América Latina, "En
Colombia donde seqiin los cdlculos a partir de 1.985 comenzaréd a
presentarse una notoria escases de nifios como consecuencias del

.vertical descenso de la fecundidad, considerado como uno de los




mis rapidos, o el mds rdpido observador en el mundo en los Gl-
timos 10 afios. La disminucién vertical de la fecundidad ha
llevado al departamento Nacional de Planeacién a sugerir dssde
ahora un replanteamiento en las politicas econ6micas educativas
de salud y vivienda y continua dic@#endo "El dato implica un se-
vero desajuste econémico que no puede ser ignorado puesto que
significa que toda la poblaci6n joven deberda $rabajar mas para

sostener a una cada vez mayor poblacién vieja....."(?).

Si vemos las estadisticas del estudio notamos que nuestra pobla
ci6n estudiada arroja un indice de poblacién infantil dsl 20%

lo que demuestra que su poblaci6n es relativamente jovén, para
el verdadero problema de las condiciones de vida esta en la po-
blacién activa o en edad de trabajo que representa el 70% w no

encuentra oportunidad si logros de trabajo adecuado.

Estas condiciones de la poblaci6n presentan caracteristicas con
cretas en su modo de vida, por un lado el control de la pobla -
cién rebaja la poblatién j6éven y por ende la mano de obra dispo
nible lo gue conlleva a un bajo nivel econémico social del ba -
rrio, no hay posibilidad de cambiar la estructura fisica ni me
jorar la calidad de la vida manteniéndose indefinidamente la -
vieja estructura ds la comunidad, por el otro el sometimiento

de estas gentes a la morbilidad desnutricional,: sus actividades
fisicas se reducen s6lo a satisfacer laé necesidades de alimento
y el ocio se apodera del grupo social por la perdida de dinanis-
mo! causas que se encuentran fuera del déseo del grupo social -
aun cuando se observa en las capacidades fisicas las externas se

le imponen.

7. Visién, Revista Intemacional, Abril 7 de 1980.Volumen 54, -
No. 8- G
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"E1 deseo de aleanzar cuzmlquier fin es anulado por el desgag
te orgAnico, el grado intelectusl es bajo y toda comunidad

aue mantiene indices de analBabetismo-en la pepresentacién

hecha 158 analfahetos 2% v con epenas grado de orimaria -
271, el S es una noblacién atrasada v sin metas futuras —
agregéndole a ello la ausencia del trabaje calificado cue -
nueda alcanzar colocacién por la automatizacidn de la técni
ca; este 79% estd en incapacidad de aportar desarmollo a la

comunidad.

“La desercién a nivel educacional es consecuvencia de las con-
diciones econémicas unido a la fatiga intelectual de las gen
tes por haber aportado y soportar el hambre diaria que ird -

nicamente guita el hambre intelecturl ..

Tal situacién han conformado una sociedad tipica de miseria

sosteniendo una estructura social y cultura) como la mas -

caracteristica acomodados a ka desnutricién como un nueve i
po de vida.

P4 o

la desnutricién vy sus efectos rdestruven las defensas organicas
del individuo y lo deje en condiciones de recibir la transmi -
si6n de toda clase de enfermedades v es real gue toda comuni -~
dad enferma es cerrada a cualguier forma de cambio lo gue se —
constituve como medie de proteccién a sus {ltimas reservas -
del cuermo y cualquier capacidad es consumida aceleradaments

en drogas, pero si estas n3 van acompafiadas ce adecuada alimen
tarién, se opera en ella una lucha indecisa entre la satisfa -

ccién del hambre o el mzjoramiento de las salud.

Lucha en el cual se agotan sus pocas energias, el dinamismo vy

la capacidad de lucha para contribuir con el cembio social, -
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siendo dificil en much os casos hacerles comprender la nece—
sidad gue tienen de mejorar sus condiciones de vida, pues se
refleja en ellos la angustia provocada por la desnutricién,
1a ausencia de ingresos para resolver sus problemas, la falta
de liderazco en la comunidad es notoria por las consecuencias

que acabamos de expresar.

Mientras sea desnutrida esta comunidad ssréd cerrada a cualouier
cambio a corto plazo. Resolvemos la variable principal y estd -

acondiciona las dependientes.




¥.3. LA COMINIDAD DE SABANALARGA Y EL BARRIO HOSPITAL.- ¢

Existe muchos datos, sobre la fecha de la fundacién de lm ciudad
de Sabmnalarga, nadic se sabe en concreto de ella sdlo podemes —
decir que se remonts al sigle XVII, y segiin la tradicién fué mo-—
tivada por el desplazamiento de campesinos atraidos por la fer -
tilidad de sus tierras y abundancias de pastos naturales, entre

ellos se encontraban LUCAS DICNISIO TESTLLO, MARCELINO DE JESUS

Y DIEGO DE ALMAZA; que vieron en ésta sabesna un luger de regglar
extensién y privilegiada ubicacién para la satisfaccién de sus -

necesidades,
POSICION GEOGRAFICA:

Sabanalarga Munitipio en el Departamenta del Atléntico. Su cober
tura estd localizada a los 102 38 de latitud Norte v 74 grades -
55 de longotud, al Oeste de Greenwich. Altura sobre el nivel del
mar 99 métros, el Area Municipal es de 414 Km2 y limita por el -
Norte con Piojd, Usiacuri, Baranoz v Polonuevo, por el Oriente —
con Ponedera, por el Sur con Candelsria y Manati v por el Ocei -
dente con Reneldrn y Luruvaco. E1 territorio es suavemente ondula-
do con elevaciones hasta de 150 mé&tros sobre el nivel del mar,
por lo cual corresponde en su tatalidad @l pise tArmico c&lido.
Hacen narte del Municinio los corepegimientos de Agua de Pablo -

?0linero.

El 1 de Julio d= 1968 tenia registrados 4.0R3 predios urbanos y
693 rurales. Pertenece a la Arcuidiosis y cistrito Jjudicial de

Barrancuilla y la circunscripcién electoral del Atlantico.

Segiin el censo de 1864 su noblacidén era de 37.671 habitantes, -~

hoy dia hay aprdximadamente 80.000 hibitantes,
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‘La localidad dispone de 9 establecimientos de educacidén me-
die v numerosos de ensefanza orimaria, cuenta con servicio
d= acueduc*o, Bencas, Luz electrica, centros de Salud como

un Hospital, teatro, telé&fono, telégrafo.

Como actividades econfimicas tieme orincipalmente 1la agri -
cultura, ganaderia y comercio, sobresalen los cultivos de
maiz, vura, algoddn, y plAtano. Se comunica con Barranqui~

112 poe via terrestre.

Acerca de su fundacién hay muchas teorfas. La Fundacién de
finitiva la hizo FRANCISCO PEREZ DE VARGAS entre mediados
(Junio) de 1743 y el 26 de emero de 1744, fecha en que co-
munich al Virrey Sebastian de Eslava tal acontecimiento no
se siguieron " las ritualidades =acostumbradas en el perio-
do de la Conquista™ ni cosa parecida. lUnicamente hubo una
perentoria ovrden oficial para que los vecinas, determinado
dia y hora se presentaran provistos de sus herramientas pa
ra despejar el campo en rue se levantarian las viviendas,

1la Iglesia v, probablemente la Carcel.

El nimero de padres de familia con nue se hize la definiti
va fundacidn fud de 186. En 1777, seaiin el menso de JUAN
BARCIA TURIM, en 1a cabecera de Sabanalarga habfa 1.635 -

personas viviendo en 241 rasas.

El primer Alcalde fué& AGUSTIM CARARCAS HERMANDEZ el segun-
do JUAN GUILLEN DE AGUILA v el Tercero JASINTO ROJUE POLO
DEL AGLUTI A Y CANENCIA. Pérez de Vargss actud- como Juez comi

sionado nara efectos de la fundacidn.

En 1744 empieza 1a vida urbsna de Sabanalarga y los "alar -
bes" o sean lns rusticos, se nrganizan en form= de una mane

™8 eomunidad oue sigue vigdramente dispuesta a extraerla -




.21 sustenta a la tierra con su cotidiano trabajio, predispuég
ta para grandes progresos, en 1839 va tienen fama como gentes
ejemnlarmente estudiosa con la Universidad de Cartag ena, oue
ha abierto sus aunlas en 1928. |la Jevadura ha si do doble: en
oran sacerdote, Julian Jos® Pertuz, con sv Colegio Parroouial
v unas cuantos vecinos nuevos a nuienes el 7in del régimen -

Esnafol (1821), como un viento duro, ha empujado desde dentro

banalarga. Ellos son las nobles familias espariolas que se es—
tablecieron en el sitio y le dieron mAs cetegoria, como expre
s5 alglin historiador. Acogidos al decreto de ammistia del 1i-
bertador se portaron luego como ejemplares ciudadanos de la -

recien nacida Repfiblica.

La situacifn del modo de vida de la ciudad de Sabanalarga, co
locada en el plano central administrativo del gobiermo cemo

ciudad intermedis nor sus caracteristicas estructurales y de-
mograficas, manifiesta los mismos problemas de pobreza de los
Barrios de todas las grandes ciudades de los naises en desa ~
rrollo. Por lo aque es posihble ronsiderarla entonces como un -~
Barrio en transformacifn de cualguiera dz las ciudades Colem-

bianas.

La falta de un procesa de gestaciGn erminico v sistematizado
es una de las caracteristicas del cambio-social econfmico es
una adpinistracién rigidamente centralizada con acentuscin -
nes de descriminacién en el reparto de los cambios cociales
y politicos, que -hacén més agudas las situaciores de insufi
ciencias familiares v comunitaria que acerrza cuzlquier cam

bio sociel inducido en su sociedad.

Sahanalarga noc escapa a estas caracteristicas y dentro de -

estas agudiraciones hemos guerido enumerar algunas gue aunque
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'no son exclusivas, se menifiestan mas intensamente en ellay

debido a la lenta asimilacién del proceso.

PROLETARIZACTION:

Sabido es la relacifn directa cue existe entre el grado de

proletarizacién y el desarrollo urbano.

Su preletarizacidén avanza aceleradamente por el asentamiento
de la migracibén de)l campo a esta, &l perder en su masa campe
sina teda forma de subsistencia en el campo v sdlo le nueda

un esfuerzo de trabaio nue ofrece pero no lo encuentra cabi.

s en las empresas por varias causas:

Primera porque carece de calificacién en el trabajo, por el

rscaso nivel educativo y mor las nuevas condiciones gque en—

cuentra en la estructura urbana en la nue necesita un ﬁrocg

so de acomodacidn.

La iltima reforma Agraria despojo y proletarizd a una mayor
cantidad de campesinos del Sur del Departamento que han sido

atrefdos por la ciudad en transformacidn.

Esta situacidn moblacional en t&rminos generales es la que -
representa en 1la actualidad la comunidad de Sabanelarga con
indices anroximados del 80.000 habitantes acomodades en una
infraestructura deficiente que no brinda a sus habitantes —
condiciones normales de vida ni tampoco en las relaciones
de nroduccibén, por cusnto los tres sectores de su economia
apenas comienza a desarrollarse veamos'en sintésis para ma-

vor claridad en su nivel de vida:

a2 ~ Sector Primario.- Abarca las relaciones de Produccidn —
Agricala, estas de han reducido aceleradamente nor el —

abandero impuesto nor las relaciones capitalistas ocasio -




ay

fando baja en los productos agricdlas y agravamiento de la —
desocunacién con aumento re precios en esos productos de pri’
mera necesidad, aumentando el analfabetismo el hambre y la -
desnutricién acompafadas de actividades de ocupacién como el

subemnl=o como naleativo a3 12 pobreza,:

b.- Sector Secundario. Comprende las relaciones de producién
industriales, con ausencia total de ellas por ausencia -
de una infraestrictura desarrollada, contandose en la actua-
lidad con un servicio de enertia el&ctrica, el de agua v al-
cantarrillado por su baja inversidn estatal no han podido de
sarrollarse no ofreciendo 21 capital de inversién estimulos
adecuados; solo se encuentra una manufacturz cue abastece el
consumo interno sin ensanchamiento de la misma- La arntividad
gue brinda Aalounas onortundades es el de 1la contruccién sin
2lcanzar la tesa media de desempelo haciendo claridad gque —
la pavimentacién en concreto de las vias es la que més eoar
tunidad brinds puds 21 Municipio =sti empefiedo en cambiar

la faz topogréfica.

c.— Sector Terciario. £1 tercer sector de la scondmica es
el de lgs servicios, lo soporta unicamente la clase me—

dia compuesta per los obreros, los sducadores, y algunos em

leados péblicos v privddos, rorcue los servicios colectivos

,Aestaurantes v Hoteles son reducdos, disponen de una planta

o base muv escass en onortunidades como fuentes de trabajo,

su demanda es insuficiente ante la inmensa oferta gue se le

déd en 1a comunidad. E1 valor real de las salrios en la clase
media no nermite ampliar el sector de los servicios v al he—

cerlo =s mcosta de grandes sacrificios.




'1.2.1. BARRIO HOSPTTAL NDE SARAMALARGA.-

El Rarrio Hespital pertenecientes al Municipio de Saba
nalarga, se halla localizado a1l suroeste del casco urbano en
lo oue podemos considerar la parte mAs alta de la ciudad, sus
orimeros habitantes fueron la familia URUETA cuvas casas se
encuentran todavia hov en poder de los descendientes, era el
naso obligado antiguamente de los vaijeros con destino a la
ciudad d= Cartag ena rpor el viejo "Camino Real" v los comer-
ciantes de pescado hacia el caserim de Guajaro o la Pefia, fa
moso lugar antes de 1a fundecifn del Barrio por los hechos -
nue tuvieron como escenario tr&gica; prohablemente antes de

la administracién de JOSE HILARIO LOPEZ en aue fu & abolida

|-

a exclavitud y la nena de muerte, fué fusilado en este lugar
un individuo cuyo nombre no sebemos, no era natural de Sabana
larga, pern habis cometido toda clase de crimenes atroces, el
cual fuéd fusilado en ura nlava deserticm donde hovy se encuen
tra el nueve edificio del Hospital, se levanta el banguillo
donde 1o fusilarnn, desde entonces el lugar tomd =1 nembre de
los "Banquillos", luego se denoming (E1l rcnstil1dn) por ser ol
lusar e=cagido para lznzar los cadaveres de= todn animal muer
tn, mAs terde tomd o1 nomhye "de 1 Cunal" nor estar cubier
tos de tunas v cardones. Con la construccién del nuevo Ediﬁi
cio del Hospital en =l Barrio emnezd a ll=marse "Barrio Hos-
pit=1" mue ,conserva haste la fecha, ab=rca una extensidn
anroximada de unes 350 mekros de difmetros, conformadns =n -
nueve (9) manzanas situadas en forma regular en donde habitan
unas 150 familias con una pohlacifn de 542 perannas de ambos

sexos v edades,

* Su ubicacifn al rededor del Centrn hospitalario Regional de
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la ciudad, le da caracteristicas especiales que han sido te-
nidas en cuenta para la realirzacién del presente trabajo, =
onsee ademfs todos los servicios esenciales y necesarios pa-
ra ocupar e) lugar de meyor orivilegio en la ciuddd, como -
son: Ademés del Centro asistencia] el tanque elevado del -
acueducto cue puede mantenerle en constante y adecuado servi
cio de agua, un comedor infantil que presta servicios a la -
nifiez del! lugar v otros Barrions, estA dotmdo de varios este-
blecimientns de educacién nrimaria lo que emita el translado
de estudiantes a otrns lugares de 1a ciudad, una moderna ca-
pilla para la prestacién de los servicies religiosos, un ser
vicio de energisa electrica, contando con varias vias pavimen

tadas en concreto v un programa de ampliacidén de las mismas.

Destritas @=stas caracteristicas esenciales deberia prestar -
un cuadro de dessrrollo adecuado & las exigencias y necesida
des actuales, siendo la realided negativa norgue sus centes
presentan condiciones notables de atraso y su noblacidn in -
Fantil un cuadro clinica de desnutricién unido en términes
generales de noblacién al {ndice mis alto de tuberculosis en

1A ciudad.
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T.3.2. INSTITUCIONES QUE PRESTAN SERVICIO A LA COMINIDAD.-

Constituidas nor los oro=nismas nue estan al servicio
de la ciudad v deben ser utiljzados nor los habitantes del -~
Barrio Hospital, estas son del Estadn ner lo que debe supaner
se nue sus servicios sean gratuitos, pero en la realidad no -

es asf pues estos cohran cuntas que narz una familis de cla-
se media son beias, pero pera de un= de extracidn baia como
le representativa estudiada, constituve una diasminueién en su
exiguo presunussto sobre todo, cuszncdo el Estmdo de m orbili-
dad general hace oue estos con mucha frecuencia necesitan de

aguda mBdica.

1.3.2.1, HOSPITAL REGTIONALL DE SABANALARGA.—

El Hospital de Ssbanalarma como organismo de salud,
se creo teniendn en cuenta las necesidades o exigencias de
12 comunidad Sabanalarguera. Cuyo objetiva orimordiasl es: Pre

venir v cu rar las enfermedades Somaticas.

Su planta fisica esté& compuesta por cuatro bloaues que funcio

nan correlativamente prestan sus servicios asi:

El primer bloque estan situados los servicios de urgencias v

la Administracifin Hospitalaria.

En el segundo bloque se encuentren los servicios de consulta
externa, médicas y odontoldgicas, el Departamentc de Trabajo
Socizl y el de Estadfstica; en el siguiente bloque esta 21 -
Hospital Infantil el que generalmente es utilizado por los ca

sos de pensionados adultos por deficiencia en la planta cene-

qal de hospitalizacidn.




-

‘En el cuarto blogus se encuentran las selas generales de Ci

runf{a v Hospitalizacidn general.

En cuznto a su dotacién la nlantz general consta de 35 ca -
mas distribuidas asi :

-~

En el cuarte de tr=baio de parto hey 2 camas donde son colo

cadas 16s nacientes oue van a tener nifos.

En la puerperio hay 4 camas donde son colocadas los pacien-
tes gue en el perfodo de nost-parto tienen problemas orgd -

nicos.
En Ginecologiz hay 2 cemas y en la séptica 2 camas.

En la sala general Quirfirgica Masgulina v el tratamiento de -
de medicina interna consta de 12 unidades, anui se encuzetran
los pacientes de bajos recursos econdmicos or el periodo -
Post-operatorio, al entrar a esta se le hace al paciente un
estudio, si es de operacién le es practicada, sino se le -
aplica el tratamiento. El estudio de su situacién servira
para cobrarle los servicios de acuerdo a sus inaresos. FEn la
misma planta.se encuentra la Sala general nuirurgic= de muje-
res con 12 unidades y onera en la misma forma gue la anterior.
Consta 1la mlmnta oeneral con dos salas de cirugia una de las
cuales es determinada para casos de agudas emergencia en caso
de our la otra este ocunada.

Su instrumental es suficiente pars intervenciones no complicad
das , lo que supone una desactualizacin en su reposicibn, si
tenemos en cuenta el adelanto de la ciruvugia en los filtimes 10

anos. Actualmente acaba de reintegrarse el cuarto de rayos X

inahilitado por mucho tiempo por ciertos escapes radioactivos

segiin dates del personel interno, pero no cuenta con radiolo-
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"go de habiendo necesidad de trasladarlo de Barrancuilla. -

Hospital Infantil. funciona alternamente con el general cons
truido con la ayuda del Club de Leones de la Ciudad v dotado
con avuda de 1a comunidad. Se encuentra cdotado de 12 camas —
v dos incubadoras, donde se practicesn los programas médico -
guiriirgicointernn a nifios de cero 2 doce afios con hospitali-

zacifn y tratamisnto, los de 12 afics al ser operados oasan a

la sala de adultns.

La sala de hidratacidn citentz con 9 camas las que frecuente—
mente se hallan ocunsadns nor Inos rasos de Gazstroenteritis en

1la nifez, sobre todo en los meses de abril, mavo v dunie.

El 1~boratorio Ceontral nresta sus servicios a ambas Institu-—
ciones, dotado con todns las elementos nerc solo se efectuan
exfimenes Urinarios, noraue nn cuentan con resctivos nars los

exAmenes consandJuineos.

El servicio Interno de Farmacia nresta el servicin sole a pm
cientes hospitalizados v en algunos se le sigue prestando a
nAcientes =1 tratamiento controlado, al mismn tiemno nara -
=] cervicia especial de T.B.C. cor {ndires altns en 1a ciu-
dad. E1 servicio no es gratuita nera es administrado la dro

or A nrecio de costo, cuande el naciente es indigente v es

confirmada por Trahajo Social.
PERSONALL MEDICO Y PARAMEDICO.-—

Compuesto por el nerzongl MEdicon, enfermeras v respectivas -
auxiliares, que laboran en turnos de 12 a 24 horas en su or —
den d= especialidades se encusntran organizados por Jjerarquias

pues Médicos especialistas s6lo hay dos el restc son todos mé




a7

"dicos de médicina general esto hace gue el Hospital se en —
cuentre a nivel de la medicina trediciornml, oue s2 mide en
cualouier cuadro clinico siempre oue este no presente com-

plicaciones serias para la Médicina cientifice actual.

La Microcirugfa, la cardioloafa v la Neurocirucfia esten le

jos de alcanzarse en la Institucién.

El material humano esta comnuesto por 16 médicos, de estos
s6lo dos son especializados, 1 Anestesista, 1 Internista,

1 Cirucista, 1 Radiologo, 5 médicos generales, 7 de servicio
ohligntario (Rurmles) tres Racterfolooos con tres auxilia -
res, 1 Binecflono, % Pediatra, 1 Ortonedicm, tres Odontélo —

ans.

EY cuernn Paramédicn consta de 17 enfermer=s orcanizado em —

igual forma nor ierarmuias,

Ina jefe de enfermeras con 40 suxiliares, cuenta también con
15 avudentes de enfermeria o practicantes, dos instrumenta -
dores mara cirunis, 9 nromotoras de Salud, 3 vacunadoras v

tun= Dietista.

I_as nromotoras son las encargadas de nromoveer el Plan de -
alimentacién v Nutricién PANM v dr los Programas de Salud am-

biental.

Como vemos esta es la organizacidn fisica v humana de 1a Ins~—
titucién Hosnitalarioa para la prestacién de los servicios de
salud los oue estan ormanizados a nivel interno para los exd
menes, estudios, historia, intervenciones Quir{irgicas y Hos-
pitalarias de paciemtes v a nivel extermo oara los exAmenes

v diagnfisticas de personas cue no necesitan hospitalizacién.
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El servicie de urgencia spera nemalmente de dfa pr=sentands
incenveniente en las haras necturmas, ma&s cuande sen cases -
de emergencias. No hay servicie de dregas para el servicie -
de censulta extema, le gue cenlleva a ser un preblema para

las femilias de muy bjos recursss que guardan la receta =in

pesibilidad de adquirir las dregas, este es causa de que mu-
chas femilias de nuestre estudie manifestaren reschazs a la -
Institucién, per le que para elles es gratuite cems dicen del
Hespital deben darle teds, exémen y medicina, pera ess (el -
exfimen), ne van a perder su tiemps para que le dan un pespel

(receta) y ne tener para les remddiss.

En el servicie de Matemidad ne se cuenta cen salas especiali
zadas para su prestacién y es asf que aun cuande hay salas -
cen nembres especifices, en el use tedss se cenfunden; la del
puerperis per ejemples que es para el perfsde de pest-parts es
utilizade cems de cirugfa en dende se préctican céseareas csn
perjuicie de centaminacién para les pacientes per ne sfrecer
cendicienes de esterilizacién.

Ne hsy pregrama de medicina preventiva y las cemparias de vacu -
nacién sen realizadas en &pecas de agudas epidemias, per causas
de pregramas preventives de Salud. Sin embargw el Hespital pres
ta servicies de salud a una determinada peblacién gue acude a

&ste para mejerar las situacisnes anermales de salud cen ciertas

fallas pere en alge se= estimulan les que a &l le selicitan.

Su presupuests estrechs hace que su radis de accién de tratamien
tes quirfirgices y les pregramas preventives y salubridad ambien-
tafi speran sujetss a las necesidades de la cemunidad. Lejes est&
en estes mementss de alcanzar nuestra psblacién estudiada cen el
recurss haspitalarie que miren cen descenfianza en su funciena -
mients.




1.302.2- Cm mFmTIL.-

Es etra de las Institucienes que prestan slgin servi
cie a la Cemunidad en su-funciénamients desde gu creacién se
le asigné un cupe de 250 nifies, fndice que se alcanzé al ce -
mienze, pere que segin cemunicads de sus directeres pasads al
gunes meses se netaba una desercién centfnua la qgue ne pedfa -~
detemse per la peca relacién de las madres y les encargades
del misme. Al cemienze se cebraban $15 semanales pers que &ste
valer habfa que irle incrementands a $20.ee per semana, le que
implicarfa una gren disercién dade, a &ste, per las cendicie -
negs ecendmicas de las familias cuyes ingresss ne les permite -
ahsrrar, per cusntes le pece que ganan deben censumirle en la -

cempra de alimentes para medis psder subsistir.

Al realizar las entrevistas en cuants la aceptacién e ne de sus
servicies manifestaren diferentes spinienes asf; un 22.3% per -
estar pequeries, 25% per estar grande y sentir pena en acudir el
almuerz e, un 22.38% ne gustan de les alimentes y el reste ne -
tiene tiempe per el estudie, a pesar de &stas respuestas es re -
cenecible para elles la eregacién semanal cen privacién para el
rests de la familia. Ahera s{ tenemes en cuenta que &stas fami-
lias campesinas dividen el presupuests diarie en des percisnes;
una pare el slmuerze del padre que trabaja en el mente y stre
para les que quedsn en casa. Subdividide per tercera vez de impe

sible de aquf una causa resl de desercién.

Recenscemes también que sf sus servicies fueran mejer planifica-
de para hacerls més accesible a las gentes de la Cemunidad pres-—
tarfia un servicie nés nemal. Este cuenta cen una dieta balancea
d, de alimentes altemada cdiariamente mediante planilla que cen-




tienen que clagse de alimentes deben recibir cada nife, cames,
pescades, harinas y vegetales en les que se encuentren las -
cantidades caléricas y preteinicas disrias més e menes acepta
bles.

Pere es lamentable que de una peblacién vecinal de apr‘)d.mud_g
damente 350 nifies sfle 72 egten recibiendos sus alimentss, el
cemedsr estuve cerrads per algin tiempe per matives ne explica
des per su Directers.

1.3.2.3. ESCUELAS;

El Berrie cuenta en su perimetre cen una Escuela de primera en-
sefiamzg que alberga a nifes de ambes sexms, centends cen cursss

de primere a quinte afe.

Su pebkacién es bastante numeresa cen relacién a su capacidad *F_g
sica. Opere des seccisnes una dn le mariena y etra en la tarde,
presentan preblemas de capacidd os csntands cen pssibilidades de
spliacién, pergue el &rea censtruida ne ha dejads suficiente es
pacie de recreacién.

La peblacién infantil en épeca de estudie es relativamente nume
rese, per le que se hace necesarie que se estimule per le menss
éste grade de escelaridad en el que la desercién estudiantil es
minima, que bien ne resuelve el preblema del analfabetisme, pere
per le menss se dan las primeras passs a la alfabetizacién.

La escuela "Méodms Mercade", que es su nsmbre ceme centre educa-
cisnal de primaria, per su situacién gesgréfica en la parte sur
de la ciudad esté llamada a evitar el large y diarie transperte
de sus habitantes del Barrie Haspital y similares, jermadas ags-

tadsres que en algunes casss ssn mstive de desercién, per #sta -




-rezfin necesita de maysres estimules para que cumpla su mi -
sién més amplismente.
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CAPFITULO II

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE
EL ESTUDIO REALIZADO EN EL BARRIO HOSPITAL

En éste Cap{tule presentaremss les resultades ebtenides del and

lisis de las encuestas ssbre la preblematica de la "Desnutri -~

cién en el Barrie Hespital de Sabanalarga®, cen el fin de ebte—

ner una visién real ssbre la cual fermular nuestras cenclusie -
nes a las caracteristicas mdés apremiantes de la peblacién estu-

didada.

Para nuestre sstudie bemames un tetal de 100 femilias investiga

. das que nes dieren una peblacién de 542 perssnas que cenferman :
el Barris, que en su gran mayerfa se encuentran viviends en preg

carias csndicienes, debide a su baje nivel sscie-ecsnémice.

Estas encuestas centaban de variss aspectss, que nes sirvierwn
de base para enalizar y cemprebar la hipetésis planteada en nues
tre trabaje de investigacién, vivienda, nivel alimentarie, sa -

lud, recreacién y religién que prefesan.




2.]1. DISTRIBUCION DE LA POBLAGCION SEGUN LA EDAD Y EL SEXO.- 1

El cuadre N? 1 nes muestra, la distribucién per edad y -
sexo de la psblacién tetal del Barris en estudie, pudimes apre
ciar que de las persenas entrevistadas existe un alts psrcenta
je de la peblacién que puede deneminarse apta para desempefiar

cualquier actividad @ trabaje ceme medie de sustents.

De la peblacién en estudie, segin el sexs pedemes apreciar que
existe un mayer psrcentaje de hembres que de mujeres, centrarie
a ciertas apreciacienes que se hacen en las mujeres siempre =~

abundan més.

El rests de la peblacién que es de 168 es la cenferwmada per les
nifies, que se encuentran bajs la dependencia ecenémica de su -
familia.

ERAD MUJERES HIMBRES TOTAL
0- 5 43 490 83
6~ 11 42 43 85
12- 17 a7 49 g6
18~ 23 30 36 66
24- 29 26 21 a7
30- 35 21 23 a4
3B- a4l 16 15 3l
42~ 47 9 14 23
48- 53 11 ? 172

58 59 11 10 2




2.2.

S0 - + e b 16 28

Tetales 268 274 542

Cuadre N2 1.

FORMA DE CONVIVENCIA.-

Cen relacién al cuadre N2 2 nes sefiala la ferma de cenviven
cia del tetal de la psblacién (542 persenas) en el que se

define su estade civil asé: Un 32 sen casadss, el 60% sel-
teres, en unién libre un 7% y 1% viudes; la §ran despreper—
cién en el aspecte civil es una variante de la base pebla -
cienal tetalmente jéven y que cendiciana censecuentemente -
el estade de pebreza dada la ferma de dependencia ecenémica
si se tiene en cuenta que el mayer psrcentaje se alcanzf -
en les sslterss, cuyas fermas de subsistencia sen precarias,
marcadas per el desemples, le que les impide prepercienarse
mejer ferma de subsistencia, pese a la peca educacién que se
ebserva en esta cemunidad se néta que existen menes unién -

libres.
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Estado civil F %
Casados 172 3z
Solteros ; 324 60
nign Libre 36 ?
Viudo 10 1
Totales 542 100

Aspecto Educacional.

En el cuadro educacional No 3, se puede analizar en forma
critica el gran problema de la desercion educativa, si te-
nemos en cuenta que de un total poblacional de 542 perso -
nas solo se alcanza en ellos un nivel educacional bastante
bajoz porgue ée observa gue un 19% son bachilleres, siendo
el grado mas alto @l de primaria y el resto se catologa co
mo analfabeta, y la no apta por la edad pzra asistir a 1la
escuela o sez el 14%, lo que incide no solo en el aspecto
socio—cultural de la comunidad en estudio, sino que también
se demuestra precisamente la correlacion gue existe en el

alto indice de desempleo lo gue obviamente va a generar -
problemas de diversas indole, entre ellos el gque nos ocupa
la atencion. La poca posibilidad economica es causa direc

tz del problema educacional importante en cualquiera socig
dad donde se mide su aspecto de vida, cultura, dandole el

. 3
desarrollo que la misma alcanza a traves de los factores
gue lo ,originan. Si observamos el cuadro notamos que la

* desercion educativa de primaria a la Universidad es bastan




2,4.

te marcada por las causas econémicas que generan muchos pro-.
blemas, entre ellos el de la desnutricién flagelo que azota
sobre todo a la nifiez en la gue se presentan signos latentes
desde temprana edad mermando en ellos las capacidades intelec—
tuales fisicas gue le impiden recibir una educacifn que les
permita m&s tarde subsistir, por lo que se ven precisados mu-
chas veces a retirarse temporalmente y otras definitivamente

cuando los signos de la desnutricibén son alarmantes.

Educacién F %
.'r.

Primaria 271 20
Bachillerato 101 19
Universidad 1 0,18
Técnicas 4] 2
Anal fabetos 81 18
No estan 77 14
Totales 542 100

Cuadro N2 3

Trabajo e ingreso

Con relaciérn a la tabla N? 1 se demuestra que la comunidad.
en estudio, en donde la poblacifn en edad de trabajo es de
412 hay un total de 77% desempleados 12% son subempleados

y un 11% tisene posicién definida,

Como se observa, la poblacién presenta caracteristicas des—

proporcionadas de dependencias econémica y un constante gra,
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do de pobreza en donde los exiguos salarios producto de —
las pocas actividades, que realizan las alcanza para medio
poder subsistir. Lo anterior demuestra que el alto Indice
de desempleados es alarmante, lo que incide directamente
en problemas de delincuencia juvenil u ocio obligado, dadas
las pocas fuentes de empleo llevandolos a conseguir el me -
dio més rdpido para proporcionarse el sustento diario. En -
cuanto a los empleados, profesién definida o subempleados
el salario es minimo no contrastando con las exigencias de
las necesddades consideradas primarias en el hombre, por
tanto no hay posibilidades de ahorro ni de mejoramiento de

sus condiciones de wida.

2.4.1. ACTIVIDADES QUE REALIZAN.

Actividades F 1 %
| ‘ !
| Agricultura 24
IUbreros 19’ S
Oficios varios Slks 12
Ninguna 318 - 7/7)
TOTALES '1 412 100

TABLA Ne 1.




2.4.2. INGRESOS. =

El cuadro No. 4 nos representa, las condiciones econd
micas del Barrio estudiado, reflejo del modo de pro -
duccién y de las relaciones de produccién caracteris-
ticas de una Nacién Dependiente. En el Barrio Hospital
la realiddd es bastante cruel, si tenemos en cuenta que
el 4% de los que gozan de posicién definida tienen sa
larios minimos y el resto un 42% dispone de mejores in
gresos en comparacién con los antes mencionados que

si bien no les permite vivir comodamente las proporcio

na medios para poder subsistir.

Lo anterior demuestra que los bajos ingresos de las gen
tes que trabajan, ofrecen ni siquiera en minimas condi-
ciones un paliativo a las necesidades méas apremiantes

de los pobladores del Barrio, el desempleo es alarmante
y el sbempleo supera al grupo con trabajo definido o re

lativamente con empleo determinado.

INGREBSS [ F. T o
1000-3000 8 | 9
4000-6000 46 49
7000-3000 26 27
10,000 - + 14 15
TOTAL 94, - b, J168

CUADRO Ne 4,

2.5 Aspecto Vivienda:

2.5.1 Forma de Tenencia




En el cuadro No. S forma de tenencia de la vivienda se de
tect6 que para una poblacién total de 542 personas, exis-
ten 87 viviendas de las cuales un 4% son propias, un 40%
arrendada y un 18% prestada, de lo anterior se deduce que
encomparacién con el universo de estudio se albergan mu
chas familias en condiciones infrshumanas, lo que ademés
implica un gran egrgso de &stas por el pago de arriendo,

lo que disminuye el ingreso, originado otros porblemas de

mayor prelacién.

VIVIENDA Foo| %
Propia s | e |
Arrendada 35 ; 40 2
Prestada 16 | 18 |
|
|
TOTAL 7 100

CUADBD N& 5

2.5.2. ASPECTO CUALITATIVO

En el aspecto cualitativo se detectd que el cuadro
Ne 6, el 20% de los pisos son de tierra, un 73% de
cemento y un 7% de baldosas. En cuanto a los de cemento -
no ofrecen una buena construccifn; existen varios que preg
sentan agrietamientos, fallando a la estética y a la hi -

giéne condicién indispensable ea el buen vivir.
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PISOS F %
Tierra 17 20
Cemento 64 23

| Baldosas- 6 7
TOTAL 87 100
Cuado No.

Con respeto al cuadro No. 7 se observa que sus paredes son
un 26% de bareque, un 31% de ladrillo y un 43% de bloque,

De lo anterior se deduce que el desarrollo arquitecténico

estéd bastante atrasado en comparacién con el adelanto global

de la poblacién.

PAREDES F %

Bareheque 22 25

fL.adrillo 27 31

Bloque 38 43

TOTAL 87 100
CUABRO No




£l

El cuadro No. 8 nos sefiala que de las 87 viviendas, un 7% tiene
techo de zinc, un 18% de eternit un 46% de tejas y un 2% de -
paja, demostrando en forma general que las condiciones cuali -
tativas de las viviendas no estan muy acorde con las exdgencias

del ser humano ni del adlanto de una poblacién.

1
TECHD F %
Zinc 6 7 i
Eternit 16 18
Tejas 40 46
Paja 25 9
TOTAL 87 100

CUADRO No. 8

2.5.3. CONDICIONES HIGIENICAS.--

En relaci6n a la Tabla No. 2 nos demuestra gue la ven -
tilacién no presenta las condiciones minimas, segin el
c8digo urbanistico como se observa que de 87 vviendas,
un 63% buena y 7% mala, todo &sto incide en forma glo-
bal en el estado de salubridad de la Comunidad en es =
tudio, porque se contamina el aire constituyendose en

el vehiculo trasmisor de muchas enfermedades.
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r
VENTILACION F %

i
Buena 5 26 30
Regular 55 63
Mala 6 7 |
TOTAL 87 100

TABLA No. 2

La tabla No. 3 nos sefiala las condiciones higiénicas, factor

condicionante de la salud, se detectS que de 87 viviendas

un 6% la higiéne es regular, un 22% buena y un F% mala. E1

alto indice de vivienda en condiciones higiénicas alarmante

son causa de directa de personas de poca ilustracién, lo que

conlleva a un desolador cuadro de enfermedades infecto-con -

tagiosa de la poblacién en estudio.

HIGIENE F %

Buena 19 22

Regular 60 69

Mala 8 9

TOTAL 87 100
TABLA No. 3




63

‘La tabla No. 4, da a conocer y nos permite analizar que un °
44% posee letrina, un 7% hueco, un 6% bafio integrado y un

41% no tiene bafio, demostrando esto que existe una ausencia
total de este servicio primordial en una vivienda, Las cau
sas son multiples para justificar su carencia dadas las con
diciones del terreno, pués é&staos manifestaron no poder cons-—
tuir siquiera un hueco de 2 metros de profundidad correla -
cionando lo anterior tanto los materiales de construccién
comg las condiciones higiénicas nos llevan a an&lizar que és—
ta comunidad’ es victima de una remlidad bastante cruel por el
alto Indice de desempleados, analfabetos, modo de vida no -
acorde con las exigencias de cualquier ser humano, mermando -
con ello el potencial productivo, lo que arrasa la poblacidn

a un estado infrahumano.
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2.5.4, - SERVICIOS PUBLICOS.-

En el cuadro No. 9 nos seriala que en la comunidad en

estudio, un 83% si cuenta con acueducto, un % no -
tiene, un 10% la compran y un 2 tiene algibe. Hay que hacer
enfédsis que pese a estar situado el tangue de suministro de
agua en dicho Barrio se dan racionamientos no s6lo a nivel
de de comunidad, sino también a nivel general lo gque conlle
va a Barrio a proveerse de dich o lfguido, almacenandolo en

recipientes o tanggues gue le permitan el consumo del mismo.

ACUEDUCTO F %

No tiene 4

Si tiene 72 83
Comprada 9 10 i
Algibe 2 2
TOTAL 87 100

CUADRO No. 9

En relacién al cuadro No. 10 el servicio eléctrico en su
generalidad es bueno, alterandose su normalidad con los
racionamientos acostumbrados que son caracteristicas na-
cionales. Decimos biieno el concepto de voltaje, que le -
permite el funcionamiento de los artefactos eléctricos.
Se observa que un 58% tiene luz eléctrica y un &% no con
taba con €l, estos manifestaron hacerlo tenido y luego se

les suspendié por no tener con gue pagarlo.




LUZ ELECTRICA F %
No tiene 2

Si tiene 85 98
TOTAL 87 100

CUADRO No. 10

En el cuadro No. 11 nos demuestra que 95% de la poblacién
no tiene teléfono, s6lo un Sh posee este servicio. Tiendo
se que ampliar dicha cobertura para que satisfaga las exi

gencias o necesidades de los solicitantes.

TELEFONO i. 7 %
No tiene 83 95
Si tiene 4 5
TOTAL | 8?7 100

CUADRCA No. 11

En relaci6n al cuadro No. 12 se detectd que para
un total poblacional de 542 personas con sdlo 87
viviendas, se da un hacinamiento en gran pswporcién pués
los cuartos son pocos, asi existen: un 7% de viviendas
con s6lo cuarto, un 21% con 3 a 4 cuartos y un 7b de 5 a
6 cuartos. De esto se observa que existen viviendas que

~ en su aspecto cuantitativo son bastante alarmantes pués




‘hay familias que se alojan de 12 a 15 miembros en un total
de 1 a 2 cuartas, no reuniendo éstos las condiciones minimas
de un verdadero dormitorio, todo esto incide la propagacién
de enfermedades infecto-contagiosas o posible promiscuidad,
dada las candiciones infrahumanas que no le permiten un me -

Jjor medio de vida.

NO DE CUARTOS F %
 CNTR ) 63 72
3 -4 18 21
5-6 6 ?

CUADRO No. 12

2.6. NIVEL ALIMENTARIO

2.6.1. Proteinas.

El nivel alimentario es una comunidad cualquiera, es

indispensable para medir el estado nutricional de la
misma. En los cuadros siguientes se andliza la ingestién -
de alimentos que son més comunes asf: En el cuadro No 13 -
se da el siguiente porcentaje, un 29% consume carme de res,
un 31% pescado, un 136 aves, un 17% huevos y un 10% cerdo;
en lo que respecta a animales de caza no la consumen ya que

no estd incluida entre las actividades que estos realizan.

Las carmmes deben formar parte de la alimentacién diaria, si
es posible debe ingerirse en las dos comidas principales, -

» a fin de que las proteinas de buena calidad camplemente el
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valor nutritivo de las que aportan alimentos vegetales como,
arroz, mafz, avena, harinas y otros. La carme de res tiene
2l gramos de proteinas, pescado 19 gramos, pollo 20 gramos

y cerdo 19 gramos.

En la alimentacifn del nifio, tiene objetivos especificos -
sustituir la proteina de la leche por una proteina mastica
ble mé&s acorde con el desarrollo, ademés suministrar mine-

rales especialmente el hierro.

BARNES F $ i
Ganado Vacuno 50 29 |
Pescado 53 : 3l
Aves 23 I 13
Huevo 30 (-7
Cerdo 17 : 10 |
TOTALES 178 100

CUADRG No. 13

2.6.2. HORTALIZAS.

En el cuadro No 14 apreciamos el porcentaje de horta
lizas que consume la comunidad en estudio asi : un
24% ingiere zanahorias y remolacha, un 41% revuelto

y los restantes son consumidos en poca cantidad.

Las hortalizas son importantes por su alto valor nu
. tritivo y su contenido de vitamina A por cada 100

gramos.
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Le variedad disponible de hortalizas y la versatilidad de ‘
su preparacién culinariea permite usarlas desde la tierra

o tierma edad hasta la edad adulta, en los més diversos -

y adecuados formas, asi podemos notar que un alto porcen—
taje de la poblacifn consume mis hortalizas verdes como -

es el caso del revuelto.

HORTALIZAS F L
Zanahoria a9 . 24
Remolacha 48 24
Repollo 5 1 3
Pepino 9 f 4
Tomate 9 g 4
Revuelto 82 1 a1
TOTALES 202 100

CUADRO No. 14

2.6.3. GRANOS,

El cuadro No. 15 seriala la cantidad de granos gue

consumen el la comunidad, observandose que el por
centaje més elevado es de 37 correspondiendole éste al -
frijol momo el que méAs consumen y siguiendole en su orden
el Guand{i con un 24% por ser quizds de fAcil consecucién

y acorde con las ,pocos recursos econémicos.
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i GRANGS F [ o%
Lentejas | 34 ! 17
Frijol I 74 @
Guandi 49 ’ 24
Garbanzo 5 2
Zaragoza 40 20
TOTALES 202 100

CUADRO No. 15

2.6.4. }‘lARINAS."

El cuadro No. 16 correspuonde al de las harinas, nos

demuestra que en el Barrio estudiado los alimentos
de m&s consumo son en su mayorfa harinas, lo que establece
que su dieta nutricional no es balanceada si se tiene en -
cuenta que el mayor porcentalje pertenece al arroz con un -
20% siguiendole la papa y la yuca con un 17%, el fiame con
un l&%, el platano con 15% la ahuyama, un 11% y el pan un
2.
Las harinas se usan en 1la alimentacién infantil pero éstas
deben ser acompariadas con alimentos protefnicos que le den

al nifio una consistencia adecuada a su edad,
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HARINAS F % ;
Yuca ' 65 : 17
Papa : 65 _ 1?7
Ahuyama 43 15
Batata 13 . 4
Name 54 14
Pan 6 2
Pl&tano 56 15
Arroz 77 20
TOTALES 379 100

CUADRO No. 186.

FRUTAS el

El cuadro No. 17 corresponde a las frutas, de demuestra
en &l cuales son las frutas de mayor consumo en la co ,-
munidad, as{ tenemos: que el mayor porcentaje es el de
la guayaba por ser la gque sonsigue con més facilidady -
siguiéndole en su orden la patilla y los mangos con 15%
también por ser de f&cil acceso a ellos, el melén y el

banano un 14%, la naranja un 13 y la manzana un &h.

El consumo de frutas hace parte de una dheta balanceada
si recordamos que un nifio necesita para cubrir sus nece
sidades de Vitamina G, cuya importancia en la nutricidn

humana sobra destacae.
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FRUTAS F %
Mangos | 42 15;
Manzana ' 19 6
Naranja 9 13
Guayaba 65 23
Patilla 43 |15
Melbn a0 14
Banano 39 14
TOTALES 287 100

CUADRO No., 17

NIVEL DE SALLD.

Con relacién al cuadro No. 18, demuestra el estado de
salubridad del Barrio en estado que podria ser analiza
de en forma critica segln lo que se detectd y segln -
los datos obtenidos, los cuales no nos ayudan a clari-
ficar el problema, si se tiene en cuenta que muchos de
ello no son veraces por la misma ignorancia del personal
encuestado, o0 por que no logrén determinar las causas gque
le proporcionan tal estads, asi de detect§ que la més -
azotada es la nifiez, siendo el porcentaje mds alto el de
la grupe, con un 25h, el de las fiebres con 21% y el de
la anemia con 15%, le siguen otras cmmo la T.B.C., con -
76, lo mismo que el smrampién, las demés enfermedades -

mencionadas tienen bajos porcentajes.

La T.B.C. y la Anemia son consecuencia directa del estado

de desnutricién generado por la poca ingestién de alimen -

tos necesarios para el requerimiento del organismo. Tal -

panoroma se vive en el Barrio, en donde se detécta un foco




.de estas enfermedades que hacen mella en la poblacidén in-.

fantil, sin gque el organismo competente se desplace a esta

comunidad centro del problema de estudio.

ENFERMEDADES F %
% Gripe 83 25
Fiebres 70 21
Viruela 13 : 4
Sarampidn i 23 ‘
Papera 10 3
: Anemia 50 15
Diarrea [ 8 | 2
Gastroenteritis | 16 s
T. B. c. 26 7
Varicela 3 1 !
Palio 3 It
Hipertensién 4 2
Parasitismo 11 3
Otras 16 g
TOTALES 336 100

2.7.1

CUADRO No. 18
CENTROS ASISTENCTIALES A QUE ACUDENZ-
Con relacién a la tabla No. S5 nos sefiala, gue la mayo—

ria de los habitantes del Barrio Hospital acuden a va—

rias instituciones asf: Un 63% recibe los servicios en
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al Hospital, un 20% de éstos manifestaron que los servicios -

allf dejan mucho que desear, desde la desorganizacién que !

existe en el mismo, hasta sus malos servicios, un 20% de es~

tos acuden a consultorios particulares con una tarifa mddica,

un 4% visitan a curiosos, un & acude a Barranquilla porque

se hallan afiliados al ISS y un 7% se hace tratamiento con -

curas caseras. De lo anterior se deduce que la mayoria de los

habitantes del Barrio acuden al hospital por estar cerca y -

por lo médico de las consultas a pesar que su atencidén no es

buena.

CENTROS ASISTENCIALES F %
Hosbital 81 63
Consultas particulares 26 20
Barranquilla 8 6
Curiosos . 5 a
|
iGuras Caseras | 9 7
TOTAL 129 100

TABLA No.

2.8. ASPECTDO RECREACION.

5

En la tabla No. 6, nos sefiala las actividades gge més -~

practica en la comunidad en estudio, se nota que ante la

problemdtica que viven, es muy poca la higiéne mental que

puede proporcionarse, si se tiene en cuenta que un 2% no
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practica ninguna actividad, un 21% préctica Football, tomapn
dose aguf a la poblacifn adolescente, un 14% juega domin6,
un 10% loterfia, un 3% cartas, un 1% parquéz, un 8% asisten
a bailes, un 9% va a cine al teatro del municipio, pués el
Barrio no cuenta con tal distraccifn, un % posee T.V. pu -
diendo intercalar sus quehaceres domé&sticos con los progra-

mas televisados.

De lo anterior se deduce gue el Barrio no posee medios re ~
creativos para la nifiez, al entrevistarlo manifestaron mu -
chos la posibilidad de tener un parque que les permita a -

sus higos distraerse en forma sana.




ACTIVIDADES F % I
Football | S6 21
bominé 63 14
Loteria a9 10
Cartas 16 3
Parqués 8 1
Bailes 37 8
Cine a3 9
., ¥, 24 L3
Ninguna 132 29
TOTAL 468 100
TABLA No. 6

2.9 ASPECTO RELIGIOSO-

75

En el cuadro No. 19 sefiala el aspecto religioso de la

comunidad en estudio, en donde se detect§ las creen -

cias que profesan la mayorfia. E1 96% manifestd ser ca

télicos y los santos gue més fé le tienen es el Sagra

do CorazSn, milagroso y Sen Gregorio, estos le piden

para que les de Salud y lo ayuden, s6lo un 4% manifes

t8 no tener religién definida.
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CATOLICOS F %
sI | 14 | 9B

| ‘
No : 4 a
TOTAL 108 | 100

CUADRO No. 19

RESUMEN Y CONCLUSION DE LAS ENCUESTAS.-

Del andlisis de los datos obtenidos mediante las encuestas
ge pudo detectar, que la problem&tica de la Desnutricién se
encuentra bastante arraigada, generada &sta por los escasos
recursgss econdmicos, factor condicionante del estado general
de un grupo, en este caso las familias que allf conviven.

Se pudo apreciar en 8ste estudio que su dieta nutricional
estd muy por debajo de los requerimientos del organismo, poo
blema que se agrava ma$ con el cuadro desolador del analfa -
betismo y por ende del desempleo, no permitiendole un mejor
medio de vida; por presentar la poblacién signos que la de -
terminan como una poblacién enferma en el sentido estricto -
de estar azatada por el flagelo de la Desnutricién, ante la
inferencia de los organismos comprometidos de aliviar en par
te esta problemética. '




CAPITUWLO ITI

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL BN LA COMUNIDAD A PARTIR -
DEL HOSPITAL DE SABANALARGA Y EL PROGRANA PAN.

3.1. PLAN NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTHICION.-

Dentro de este grupo de programas sociales, el gobiermo ha dado
particular importancia al Plan Nacional de Alimentacién y Nutrd
cién, pués Bste fuera de aumentar la capacidad productiva de -
las futuras generaciones, implica una transferencia de recursos
importantes hacia las familias de menos ingresos y ayuda a ga -
rantizar el &dto de ala politica de desarrollo rural y de los -
programas de Salud y educaci6n. En efecto el Plan incluye como -
uno de sus elmentos fundamentales el apoyo a la produccién de -
alimento, tanto del sector tradicional como del modermo y pro -
pender por una mejora en el bienestar biolégico de los individuos

incrementando los beneficios de las acciones en educacién y salud.

ESFUERZO POR DEFENDER LA NINEZ.-

El plan de Alimentaci6n y nutricién inicia un esfuerzn coordinado
contra la Desnutricién como resultado de la interrelacién de fac-
tores tales como ingresos insuficientes, deficiencia de las con -
diciomes Sanitarias y de selud y falta de acceso a la educacién
y a la informacién de amplios sectoress de la poblacién.

Las acciones del plan-de concentran apartocularmente en aquellas
categorf{as de la poblaci6n que por sus caracteristicas conforman

los grupos méds expuestos al riesgo.

Estas son las madres embarazadas y lactantes, los nifios de 6 a
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24 meses y aguellos que esten entre los 24 y los 60 meses, que'

presenten algin grado de Desnutricién.

3-101. CBJEHVCB WL HM'-

El Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién pretende
lograr un progresive bienestar alimenticio de las clases menos
favorecidas por intermedio de acciones que inciden sobre la -
produccién, consumo y aprovechamiento biolégico de los alimen-
tos, como respuesta al hecho de que la desnutricién surge bési
camente de la mala distribucién de los alimentos, de problemas
de salubridad y falta de atencién en salud y de malos hébitos
alimentarios.

Los objetivos bésicos son :

- Digminuir la prevalencia protéico-calérica en menores de cinco
afos.
~ Digminuir la prevalencia de problemas nutricionales en madres

embarazadas o en perfodo de lactancia.

-~ Contribuir a la disminucién de la mortalidad por desnutricién
diarreas, enfermedades infecciosas e inmatuvidad en menores de

cinco aros.
— Fomentar la utilizacién de alimentos de alto valor nutritivo.

- Promover el mantenimiento o desarrollo de h&bito alimentario

adecuado.

3-1-2. NxImES DEL H-AN'—

Programas de Produccif6n y distribucién de alimentos en—
rriquecidos, subprogrema de Produccién de Alimentos.
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La Industria procesadora de alimentos desempefia un papel de
singular importancia, tanto en suministro de alimentos como
dentro de la actividad Industrial en general. Por una parte
alrededor del S3% de los alimentos en Colombia sufren algin
proceso de transformacién industrial y por otra la partici-
pacién relativa de la industria.

El procesamiento de alimentos se lleva a cebo primordialmen—
te en pequefias y medianas industrias. Esta actividad ocupa -
un 18% del personal remimerado y genera el 26.% del total del
valor agregado dentro del conjunto de estos establecimientos
industriales. Por esta razfin el incremento del consumo de -
alimentos no s8lo es importante desde el punto de v ista nu-
tricional sino gue reviste grani importancia para el conjunto
de actividad econfmica del pafs.

3.1.3. SUBFROGRAMA DE CUPONES.-

El sistema de cupones es un mecanismo establecido pa-
ra suministrar alimentos del alto valor nutricional a los =~
grupos mAs vulnerables dentro del 30% mis pobre de la pobla -
cién Colombiana.

Los cupones representan un subsidio para el beneficierio, actual
mente por un valor de $5.00 y sirven Gnicamente para pagar el =
precio de media libra de los alimentos industriales incluidos -
en el Plan. La inclusién de todo alimento nuevo en el programa
se hace con sujecifn a una determinada composicién nutricional

y normas de calidad cuyo control es realizado por el Ministerio

de Salud, sus seccionales y entidades adscritas.

La identificacién del beneficiario responde a un doble criterio
nutricional y gocioeconfmico. El primero conduce a la seleccién
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.de categorfas. El1 criterio socio-econémico implica la identi-
ficacién dentrov del conjunto de los Despartamentos destinados
a ser cubiertos por el Plen de todas -aquellas areas pertene -
cientes al 3 m&s pobre.

Para esta Gltima clasificacién se utilizan criterios indicado
res de mortilidad, disponibilidad de servicios bésicos e edu-—
cativos y produccién local de elimentos.

Para convertirse en beneficiarios de hecho, basta que haya sido
detectado por la promotora social de salud de su Barrio o vereda,
es presentada por esta al centro de salud correspondiente y ah{
registrada en forma definitiva por la auxiliar de enfermeria.

Los cupones se cambian por alimentos a través del sistema comer—
cial normal (distribuidores o tenderos) ya que se considera que
la empresa privada esté en posibilidad de repartir en todas las
@ireas del plan los alimentos y que el mercado por su conducto
podré beneficiar a toda la poblacién.

3.1.4. PAROGRAMA DE SALLD Y SANEAMIENTO AMBIENTAL .-

Mediante estos programas el Plan realiza un esfuerzo ten
diente a la mejora de la salud y de las conidiciones higiénicas
a la mejora de la salud y de las conidiciones higiénicas de la
poblacién, pues un organismo enfermo no puede absorver y apru -
vechar adecuadamente los nutrientes que ingiere y es bien cono-
cido que las condiciones ambientales y de higi&ne condicionan
el estado de salud de los individuos. De ahi la importancia den
tro del plan de la construccién de acueductos y la instalacién
de filtros y letrinas, asf como la extensién de la red de pues~
tos de salud y de la cobertura de la poblacién, en aspectos de
salud bésica, nutricién e higiéne por parte del personal paramé

+ dico de dich os puestos.
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‘3.1.2 ACCIDNES DEL PLAN.

Programas de Produccifn y distribucién de alimentos en -

rrigquecidos, subprograma de Produccipn de Alimentos.

La Industria procesadora de alimentos desemperia un papel

de singular importancia, tanto en suministro de alimentos
como dentro de la actividad Industrial en general. Por una parte
al rededor del 55% de los alimentos en Colombia sufren algin pro
ceso de transformacién industrial y por otra la participacién -

relativa de la Industria.

El procesamiento de los alimentos se llevan a cabo primordialmen
te en mediadas y guefias Industrias. Esta Actividad ocupa un 18%
del personal renumerado y genera el 26% del total del valor ale-
grado durante el conjunto de estos establecimientos Industriales.

Por esta razon el incremento de consumo de estos alimentos no so
lo es importante desde el punto de vista nutricional sino que re
viste gran importancia para sl conjunto de actividad econémica
del pais.

3.1.5. PHOGAAMA UE EDUGACIUN NUiBICIUNAL.

El programa de Educacién nutricional considera tres pro-

yectos para lograr sus objetivos,

— Proyecto de Capacitacién Profesional.
- Proyecto de Educacién Interpersocnal.
- Proyecto de educacién Nutricional a través de medios -
masivos.
Corresponde al proyecto de capacitacién profesional el entrenamien
to de Profesionales de la Universidad y de las agencias ejecutado-
ras del plan en areas que directa o indirectamente influyen en el

estado nutricional.
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La Educacién interpersonal esta encaminada a influenciar deci.’
siones sobre consumo de alimentos y condiciones de higiéne y
limpieza, uso de agua y numerosos hébitos socio—cultural'es, -
subseptible, de afectar el aprovechamiento biolégico de los -
nutrientes a través de experiencias educativas, positivas, di

rigidas a la poblacion beneficiaria del Atléntico.

3.1.6. PHOGRAMA DE EVALUACION.

El Plan de alimentacién y nutricién cuenta ademés con
un sistema de evaluacién y vigilancia que permitiré -
determinar el grado en que se alcancen los objetivos propues-~
tos dentro de un plazo determinado. Este programa persigue -

tres objetivos fundamentales:

Controlar el cumplimiento en la ejecucién y objetivos de los di
ferentes proyectos y el programa en su conjunto, asi como la -~
eficacia del manejo administrativo y coordinacién interinstitu-

cional del migmo.

Anélizar en forma sistematica y periodica el impacto alcanzado

por la diferentes actividades del Plan.

Con el fin de iniciar la ejecucién del Plan se estableci6 una -
primera fase de mayo de 1.977 a 1.980 en el cual el plan de de—

sarrollara solamente en 11 Departamentos.

Cauca (Se inicié como proyecto piloto) Valle, Totilma, Meta, Ri
saralta, Atléntico, Bogoté&. Dentro de estos Departamentos se -~
seleccion6é el conjunto de municipios, veredas y barrios identi-
ficados dentro del ejecicio de regionalizacion y constituyen el
Marco de referencia para la programacién de los varios componen
tes del Plan.

3.1.7. ORGANIZACION DEL PLAN.

La estrategia del Plan es multisectorial y abarca es-
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“pecialmente los sectores de Salud, samesmiento ambiental, —
educacién, nutricién, produccién y anticipacifn o participa
cién de la comunidad. La consecucion, la organizacién y la

ejecucion del Plan es Interinstitucional y requiere la -
Boordinacién a todo los niveles (nacional, regional, lecal).

De las entidades participantes.

3.1.8. EJECUCION DEL PLAN.

Para la ejecucifn del Plan de alimentacién y nutri -

cién se ha procurado utilizar en las diferentes &reas
a aquellas entidades que ya realizan el tipo de accion esta-
blecido por el Plan.

A continuacién se mencionan las responsabilidades concretas —

de las distintas entidades dentro del Plan,

El componente de salud y saneamiento ambiental se inscribe =
dentro del sistema Nacional de salud y es ejecutado por los
servicios de salud con la participacién de agentes ejecuto -
res del Instituto Nacional de De S8alud INAS (promotoras de

saneamiento ambiental rural).

El componente de ingenieria sanitaria es ejecutado por las en
tidades Gubernamentales compoesntes. Dentro del Plan se conce
de prioridad a la construccién de acueductos en medios rura -
les, aunque solamente el 4% de la pablacién rural ubicada en

las &reas nucleadas seri cubierta en promedio.
CUMPONENTE DE uISTHIBUCION DE ALIMENTOS.

Reviste como se menciond dos formas: La distribucién de alimen

tos en forma directa y aquellos mediante cupones.

La segunda es ejecutada por el Instituto de Fomento Industrial
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{IFI) el cual se encarga de emitir y distribuir los cupones
al servcio Seccional de salud gquien entrega los cuponas a
Ios beneficiarios y por la Empresa privada quien distribuye

y vende los alimentos.,

En 1980 la primera es ejecutada por el Instituto de Bienes-
tar Damiliar (IUtF) y cubre aproximadamente 700.000 benefi-
ciarios, de las areas PAN, a los cuales se concentra la dis
tribucién directa en categorfas o grupos socio-econdmico -

distintos a aquellos atendidos mediante cupones.

EL COMPUNENTE LE EDUCACIUN NUTRICIONAL .~

Es ejecutado funcionaimente por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (IUBF) con la participacién del Ministe
rio de Salud y de sus seccionales y de algunas entidades

que cuentan con agentes en contacto directo con la comuni-

dad y con instituciones del sector educativo.
EL PROYECTO PILOTU DE HUERTAS ESCOLARES Y CASERAS.-

Es realizado en forma concertada por el Instituto de Bienes-
tar Familiar, quien asume la responsabilidad principal y di-
versas entidades del sector agropecuario como el ICA y pri -
vado como los (Comites Regionales de Cafetervs) La parte re-
ferente a huertas escolares propiamente dicha es ejecutada

por el Ministerio de Educacién.,,

3.2. PRUGRAMACION DEL DEPARTAMENTO DE THABAJO SOCIAL HACIA
LA COMUNIDAD DE BAHRIO,

El Departamento de Trabajo Social conocedor de las poli




ticas lo permiten, asi :

Participacién de la comunidad como medio de ampliacién de -
cobertura y desarrollo de los progrewnas mdviles en cnlabnrg
cién y asesoria absoluta de empleados de la Institucién, es
to & nivel global y general.

El objetivo general que se busca con &ste plan es proyectar
se a los diferentes &mgulos que conforman el bienestar del
individuo dentro de la Institucién de é&sta fndole: Salud, -
adem@is concientizar a la comunidad sobre la importancia de
su participacién en ella, como miembros y medios pera dese-

rrollar los programas propuestos.

Como en nuestro estudic se habla concretamente de su accio-
nar dentro de la comunidad del Barrio Hospital nos limditamos
a analizar hasta donde se hace positiva su labor, en cuante
a la problemética que nos ocupa; se dan actividades que bien
pudieran considerarse como un sofisma de distraccién ante -
tal situacién si ss tieme en cuenta que la ilustraci6n v -
promocién del programa de Nutricién y dietética se realiza
tan solo a nivel de consulta exterma y empleados de la Insti
tucién mediante la motivacién a los pacientes sobre temas, —
presentacién de carteleras informativas, grupos de conferen—
cistas en el empleo de la nutricién, Ademés de ello llevan
a cabo la promocidén del programa de T.D.C. consecuencia di -
recta de una alimentacién no acorde con las exigencias o re-

guerimientos del organismo.
Las actividades que realizan ante tal situacién son:
Censo diario de pacientes ingresados al programa.

Realizaci6én de la historia Socio-econémica del paciente Préc-

tica de las visitas domiciliarias.




e ———,
UBIVERSIDAD SIBON BOLIVAR
BIBLIOTECA
BARRANQUILLA

Toma de nuestra para control de las personas que conviven -

con el paciente.
Rescate de pacientes gee se encuentran alejados del programa.

Lo anterior se da en un alto porcentaje en la comunidad en -~
estudio por las condiciones de Desnutricién de sus habitan -
tes, por lo que se considera que la actitud del trabajador -
social dista de estar centrada en la realidad puesto que su

accionar deberia ser més amplio y disponer de mayores recur-
s0s que permitan una mejor disposicién y andlisis del proble

ma.

En cuanto al Plan de Alimentaci6én Nacional, conocido con la
sigla "PAN", panacea de la alimentaci6én Nacional en su lucha
contra la Desnutricién, es uno de los programas del gobierno
actual, aplicando su doctrina patermalista con la obligacién

de mejorar el estado de salud de la nifez.

Este Plan es promovido en el Hospital de Sabanalarga por el -
Departamento de trabajo social hacia las comunidades, operan—
do en relacién directa con la Planificacién familiar polfitica
que utilizan como base para promover el Plan, dicha situacién
fué detectada desde el comienzo de nuestra investigacién y -
haciéndose mas afirmativa y objetivo al entrar en contacto no
s6lo con las madres del Barrio sino a nivel Institucional a -
través del Hospital, en sus programas de proyeccién a la co -
- munidad y mejoramiento cds Hogar que realizan para aquel sector
del sexo femenino que dese@e "expontaneamente® y sin "Presién”
alguna, siguiendo las recomendaciones y condiciones minimas o
méximas para aplicar el control natal y evitar mediante esta
"sencilla operacién todos los males econémicos y sociales de
las familias acosadas por la desnutricién, cuya causa no es

. otra que el desep incontrolado de la procreacién de los padres
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sin importarles la suerte futura de sus hijos.

Este es el objetivo que plantean mediante la relacién o cons
tante control natal menos nacimientos igual desarrollo y que
se d& directamente proporcional, en otras palabras en su -
tiempo las profundas observaciones permitieron a MARX llegar
a la conclusién de que " No solo el nimero de nacimientos y
los casos de muerte, sino también la magnitud absoluta de las
familias son inversamente proporcionales al volumen del sals-
rio, o sea quella masa de medios de vida de la cual disponen

las diferentes categorfas de los obreros"... (4)

Esta politica sobre la planificacién familiar, en el Barrio -~
Hospital de Saebanalarga, es tomado como base para promaover el
plan, pu@s cada madre planificada tendrd derecho a recibir -
unos bonos semanales mediante los cuales se autoriza al Centro
de distribucién de alimentos no entregarselos sino a venderle
por un porcentaje menor del precio de dichos alimentos. Anali-
zando més a fondo el programa llevado a cabo, nos llevc'; al co-
nocimiento de que mediante mecanismos de contrato se autoriza
a los negocios comerciales de ventas de viveres para que a la
presentacién de los citados bonos le sean entregados a menor

precio los viveres gque retiren:

La realidad de &sta situaci6n es algo similar a los otros sub-

sidios donde el {nico beneficado es el empresario.

En el programa PAN sucede que ellos le revenden a los benefi-
ciados con los bonos los artficulos que carecen de alto conte-
nido protefnico, que no son balanceados para su dieta ni tampa

co enviados por el Estado.

4, CARLOS MARX, "Ek Capital™. T.I. Ed. Estatal de Literatura
Politica, Moscl 1960.
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‘A 1o anterior agregamos que si bien los bonos exdsten y son
entregados a las madres planificadas esto s8lo se efectfia —
en la semana inmediatamente posterior a la operacién, pero
ante la situacién de la realidad en los ,centros de entrega
a "Bajos precios” y el subjetivo balanceo dietético, cumplen
una funcifn negativa y de rechazo por parte de la poblacién
femenina. No podemos dejar escapar la oportunidad de manifes
tar que los granos y demés alimentos de alta concentracién
protefnica, no pueden cumplir una funcién nutritiva en la P
blaci6én desnutrida de Colombia porque sencillamente represen
tan materia prima para la industria Nacional, al caso de la
soya, uno de los elementos bésicos para el balanceo nutricio
nal de la poblacién infantil, es acaparado por las industrias
de las grasas y aceites del pais; y su harina que aln guarda
muchas proteinas, es destinada a los concentrados para la in-

dustria avicola y vacunas.

De todo lo anterior podemos concluir que el quehacer del tra-=
bajador social se ve limitado en ciertas ocasiones por las -
politicas de desarrollo de las industriaso de las institucio-

nes.,

El trabajador social es un elemento por su honestidad esté -
comprometido con la realidad Nacional y con las soluciones -
a los problemas una vez detectados, para que su labor sea -

verdaderamente clentifica.

ksta nos trazamos desde el comienzo en que decidimos abordar
y profundizar en el complejo fenémeno de la Desnutricién, pe—
ro si sSlo en parte es cumplida nuestra misién creemos haber
hecho algo y aportado 1 una brizna de ayuda en el complejo -
proceso social de la sociedad y con recatado optimismo, sea

tomado en cuenta para futuros y mas completos estudios socia-

les.
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£1 departamento de Trabajo Social se queda corte por conside;ar
su misién social asignada, a detectar las familias numerosas,
para proporcionarles o prepararlas en la aceptacién de la este-~
rilizacién. E1 programa comienza con el convencimiento de la -~
operaci6n y termina con esta, para luego entregarle los bonos
gue sirven de paleativo a aquellas familias que carecen de to =

das las comodidades necesarias.

El tan inaugurado y programado Plan de alimentacién Nacional -
cumple su funcién a la inversa de sus necesidades, permitiendo
la venta de articulos a los negocios de comercio y recibir al
mismo un subsidio adicional a los comerciantes y acaparadores
que politicamente se la ingenian por conseguir es®os programas

estatales en beneficio personal a costa del pueblo sufrido.




URIVERSIDAD SIMOw BOLIvAR
BIBLIQTECA
BARRANQUILLA

CONCLUSION

Concluido el estudio realizado en el Barrio Hospital de Sabana
larga, hemos podido constatar que el grado desnutricional de -
la nifiez en dich o Barrio es una consecuencia del bajo nivel
socio—-econdmico de sus habitantes, que constituyen una constan
te unida a las condiciones de hacinamiento por los aspectos =~
cualitativos y cuantitativos de la vivienda, factores de pro -
miscuidad y propagacién de algunas enfermedades que hacen pre-
sa fécil a los débiles organismos infantiles marcados por una
herencia carencial quw viene minando desde generaciones anterio

res,

Esta herencia carencial incide en los dos procesos vitales del
organismo humano, el fizico y el intelectual, generando seres
incapaces de alcanzar el nivel normal minimo de desarrovllo re-
comendado de acuerdo a los estudios realizados por la misifn
FAQ; caracteristicas sobresaliente de las clases bajas se en -
cuentran Colombia, sin dejarmos engafiar por deslumbrantes expo-
siciones de tratadistas en la materia al considerar a Colombia
como un pais en acelerado desarrollo, hipotésis que s6lo se cum
ple en el polo opuesto a la clase en estudio, la clase burguesa

en donde la acumulacién de capital se da aceleradamente.

Para el estudio en referencia tomamos al Barrio en su totalidad,
aplicando 100 encuestas que nos dieron un totalpoblacional de -
542 personas, de las cuales un 20% se encuentra laborando con -
sueldos minimos que no le permiten solventar su situacién econd
mica especialmente disponer de una dieta alimentaria acorde az-

las exigencias del organismo.
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Teniendo en cuenta las variables estudiadas en el proceso de °
investigacién y que en los cuadros estadisticos se demuestran
con porcentajes reveladores, pudimos comprobar gue existe un
alto fndice de desempleo, trayendo como consecuencia la falta
de vivienda y por consiguiente el hacinamiento, el bkajo nivel
educativo ocasionado por la desercifn escolar y el bajo nivel
nutricional de la poblacién, factor decisivo en el estado de
salud de un grupo social dado, en la medida que las necasida-
des lo exijan, para el normal desarrollo ffsico e intelectual
del individuo.

En el Barrio Hospital de Sabanalarga no son suministrados los
alimentos necesarios al organismo, pu@s esta estd constituida
en més de un 70 por harinas, alimentos considerados energé&ti-
cos y que en muchos casaos son motivo de problemas cardio-vas~
culares, mientras que las calorias esencieles en el estado =
nomal de salud del grupo son de frecuente ausencia. Tal situa
cién esta lejos de ser solucionada por el simple programa del
Plan de Alimentacién y Nutricién, pués sus rafces se profundi-
zan en la estructura econémica, estrecho que no permite cerrar
la brecha entre el desempleo obligado y las metas de ocupacién
lo que quiere decir que la variable ingreso determina la va -

riable Desnutricién, lo econfmico determina la biolégico.

Con este estudio kemos guerido andlizar cientificamente el fen8
meno de la Desnutricién, pero si sfloc hemos cumplido en la par-
te la misién propuesta, esperamos que nuestro aporte sea de im-
portancia para posteriores y completas investigaciones relacio-
nadas con el tema estudiado en la creacién de nuestro propio -
anédlisis reflejo de la realidad Nacined,-




RECOMENDACIONES

EDUCACION NUTRICIONAL A LA COMUNIDAD. Buscar la manera de
que estas utilicen mejor los recursos alimentarios dispo-
nibles, con las condiciones economicas existentes. Estos

programas educativos realizarén en todos los niveles, in-

termedio, primario y a la comunidad.

Mejoramiento de los niveles de Saneamiento ambiental y con
trol de enfermedades transmisibles, combatiendo las causas

que en forma secundaria agravan los estados de Desnutricidn.

Ejecucién de Programas de suplementacidn alimentaria, diri
gidos a los grupos delmés alto riesgo como las madres em
barazadas, los menores de S afios y todos los desnutridos.
Estos van acompafados por actividades de educacién nutricio

nal.

Participar en programas de Desarrollo a la Comunidad organi
zandolas y concientizandolas para que logren acabar con la

dependencia en que se hallan, raiz de todos los problemas.

La Sociedad debe tener conciencia de 1z problematica de la
Desnutricidén, y asi llevar a cabo investigaciones cientifi-
cas que sirvan de base para programas en beneficio de las

comunidades.

El EBstado debe aportar programas més concretos y més efecti

vos para acabar con el problema de la Desnutricion.

La facultad de Trabajo Social debe plantear en la programa -
cién Universitaria cétedras que conlleven a la creacién d
una especializacion en Salud Social por ser este un campo de

importancia en las investigaciones.
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Creacién de fuentes de trabajo que alcancen porcentajeé
regulares en le poblacién desocupadz, mediante el asegu
ramiento de salarios fisicos y prestaciones sociales-—

familiares, que permitan equilibrar el valor real de los

salarios y relativa capacidad de ahorro.

Crear facilidades del cambio de la viviendaz con base -
estrictamente a los ingresos de éstas familias de clase

baja pra transformar la estructura fisica del Barrio.

Mejoremiento habitacional y adquisicién de viviendas a

través del Instituto.

Ampliacién del materiel humano en el Departamento de Tra
bajo Social, que se emncarguen de coordinar los programas
de Salud Social con la colaboracién de las promotoras de
Salud.

Ampliar la cobertura de los programas de Saneamiento Am-—
biental y de Nutricién, a fin de pueda erradicar el pro-
blemz de la nifiez para evitar las enfermedades carencia
les, para lo cual los almacenes de abastecimiento de ali
mentos que distribuye por la Desnutricién, debiendo ser
la instruccién familiar a nivel de Barrio y no a nivel
de Hospital.

Crear programas de medicina preventiva y mecanismos féci
les para la consecuccién de alimentos, mediante estudios

y planificacién econémica de las familias.

Mientra se deje a éstas gentes para gue ellos se hagan
a los medios de salud y nutricién, sin tener en cuenta
sus niveles de vida social y econémicos no se conseguiré

el fin propuestos por los programas publicados.
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