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INTRODUCCION

t
1

E1l presente trabajo surgié_inicialmente de las inquietudes de
nugstr; Practica de @@abéjo Social en una institgcién del Sec
tor Salud;;concretaménte el'Hospital Universitarioc de Cartage
na; También,pqr el interés y motivacidn acerca del Plan de Su

pervi%encia para la Infancia y Salud Familiar que se implemen

ta en: el sector 1 de la Zona Suroriental de Cartagena.

Tiene como propbsito principal en primer lugar el estudio de
los componentes ¥y procesos soclales que intervienen en la edu
cgciéq para la salud; En segundo lugar, ha sido abordado como
traﬁajo que puede servir de guia al impleméntar‘programas de
Edu;acién para la Salud comunitaria, teniendo en cuenta que el
Trabajo Sociall como disciplina ycomo profesidn, participa en
,él sector Salud y dentro de las Politiéés 3ociales, asumiendo
roles especificos hacia el.desarrollo de la comunidad, uno ‘de
los cuales es analizar los componentes soclales que intervie
nem en la presencia de enfermedades ¥ en la asimilacidn de uma
ensefianza para la salud, la cua; es base fundasmental en los as

pectos de promocibn y prevencidn.




Py

F1 narco Tedbrico aue sustenta este trabajo, sirvid de base en

el deszrrello de los capitulos gune lc componsn. e hize nece

saric caracterizar la la poplacidn de estudio en 5u3 diferentes
aspectos; <n enfoque de la szalud como fenbmenc soclal; aborda

je del componente de educacién ¥y varticipacién comunitarias y
1a rrestacion del Servicio como rolfitica viicial, el cual inclu&a

la participaei’n del Trabajador Social.

Deade el punto de vista socioidpico, ios procescs sociales son
los tipos repetitivos de compartamiento, =mediante los cuales los

’ -

< - .
individuos interactfiane

. -

En la presentelinvégtigacian, los procescs sceia % hacen refe
reacia é'écti£udes de la cormuaida. del Jecior 1 de la Zona Suro
-riental alredeuor de su proouienatica dé salud y ios nmec-Mismos
para coniroantarla en los gruPOS fami1iares.‘Lbs componentes so
ciales, son aquellos elementos g estin dadois <1 la comunidad,
pero, no expresados o manifestados .omo actitudes, wino refer:in
tes a las condiciones materiéIES de ;ida de la pobiacién, sl
componente ocupacinnal, el ingrese familiar, stc, Obviamente,
los componentes Yy 1os procesos sociales no estén alslados uno

doe otroe. ' ' ) . . .




CAPITUIO I
DISENO DE INVESTIGACION

I, PLANTEAMIENTO Y FORMULACION. DEL PROBLEMA

La problem&tica _{i‘a la salud es cada Vez mas sentida en todos
los sectlzores Ade La pobla.c:i..én, sobre todo en aquellas comunida
des de Bajo nivel socio-econdmice;y Es asl que Ios gobiernos

b organismés internacionales come la UNICEF, ONU, etc, disefiam
programas encaminados a proporcionar alternativas tendientes a

"

Ta solucidn. de éstae

Em nuestro pais, las Politicas Sociales de cada gobierno,
enmarcan. de una u otra forma el problema de la salud, di sefi awdo.
e implementando programas que buscan disminuir lJos fodices de
morbi-mortalidad, especialmente de ;l.a poblacidn infant:'\_i{!_, m_ej"o
ra(r la calidad de vida de los colombianos, Brindar una atemcidm
integral, propiciar atemcidén adecuada al nifio, al minusvaiido

vy al ancianOe

El actuall plan de Gohierno, contempla emire sus programas del

Sector Salud, el denominado '"Plan Nacional de Supervivencia

Ny
elulanls Lk Lo AGLNA

b.blu‘,ncn Lenivers t o0t

Fernsnoez g Malnd




para la mmfamc:ia", que busca minimizar los riesgos de morbiIi
dad ¥y mortalidad ‘del menor de 5 eflos, atendiendo el control de
las entidades patoldgicas que flagelan a este grupo de edades,
tales como diarreas, afecciones respiratorias, enfermedades
iﬁﬁumprevend_bles,_ la desnutriciédn y la deprivacibémr psicoafecti

Ve

Paralelamente al Gobiermo Kacional, las entidades preparadoras.
de recursos humapnos em salud, como univers:'.d.ade;s, asociaciones |
de profesionales de la salud como ASCOFAME, ACOFAN y ACIO, esm
tan orientando sus programas y recursos al idsmo obBjetivo, Im
tre sus programas encontramos el de ])_esarroi!ilo Edgcacional. com
exfoque de Atenmcién Primaria; Este c_qp—sta d~e; 3 subprogramas

basicos:
Shkprograma IL: Autoevaluacidn y revisidn curricular.,

Subprograma 2: Salud Familiar.,.

Subprograma 3: Imtegracién. Docente-asistencial.

En la ciudad de Cartagena, la Facultad de Exmfermeria, realiza
actualmente un estudio en el cual trabajan simultaneamente el
Subprograma de Salud Familiar y el Plan. de Supervivencia para
la Infancia, en el Sector I de 1la Zona. Suroriental(que compren
de los barrios Navidad-Puerto Pescador, La Candelaria, Alcikia,
La Maria y La Esperanza)e. |

EL Subprograma de Salud Familiar estd orientado al profesional

de la salud, com un enfoque biosicosocial y ecoIbgico que e



permita su desempefio dentro de La unidad familiar, atendienda

a la modificacibo de las actividades y estilos de vidae

Este Subprograma de Salud Eﬁmiliar, estid basado en unma atenciém
integral dentro del contexto natﬁral del individuoj; Contempla
la.vigibébn de los componentes genéticos, comportamentales ¥ pa
tolégicos actuales 0 potenciales que son comumnes em la familia,
la investigaciém de los aspectos culturales, econdmicos y edu
cacionales de ésta.

P
De otro lado, el Plan. de Supervivencia para la Infancia em su
ejecucidn contempia accignes-que cobd jan: aI grupe familiar em
lo referente & la educacidén en salud respecto. a los alimentos,
higiene, manejo del agua, ete. Ademas, la identificacidm ¥
segulmiento de familias a riesgo ¥ asesofia a travées de visitas

domiciliariase.

Al armonizar estos dos programas se busca contribuir a1 logro

de la meta "Salud para todos en el afio 2,000,

Vemos emtonces que el Proyecto de Shpervivencia para lIa Infancia
¥y Salud Familiar, dentro del cual se ubica nuestro'estudio, se
refiere de una u otra manera al proceso salud-enfermedad, con

contenido de acciones educativas en los grupos familiares,

Consideramos qde hablar de salud implica no solamente hacer



fefereucia a la carencia de enfermedad en uwm indivliduo, sino
que es necesario entenderla como fembmeno social puesto que
existen componentes ¥y condicionanteéuéﬁé explican la problgmé
tica de salud de una comunidad o grupo social. EL fendmeno
social de la salud se explica enx términos de la capacidad de
gupervivencia que el conjﬁnto de una sociedad dada pueda alcam
zar; De esta manera, a la relacidn salud-enfermedad se agrega
ria el componente socio-cultural como elemento de gram impor

tancia al abordar el estudio de problemas de salud de una pobla

cidn,.

Em nuestro medio, como forma de afrontar la problematica de
salud de las comunidades, se trazan e implemenitan programas em
caminados basicamente a la disminuciém de los indices de morbki

Iidad y mortalidad de la poblacibn.

Con: frecuencia, los programas de salud nos muestran aspectos:
clinieos de las enfermedades, nlimero de casos, tratamiento, etc
¥ plantean asi mismo objetivos al respecto, pero nmo se estable
pen:relaciones entre los componentes soclioculturales y el fend

meno social de las enfermedades,.

Es necesario destacar que en relacidn com la salud, todos los
miembros de una comunidad tienem ya una experiencia, una histo
ria sobre sus problemas de salud, métodos para combatirlos y

experiencias de grupo.




nCabe congiderar el medio socio-cultural o ciliertos elementos
del mismo, como factores causantes de enfermedad, Si se consi
dera a la cultura como ¢l medio mas iumediato al individub N
del que toma mayormente sus mecanismos de adaptacidn, puedem
enumerarse multitud de factores culﬁurales en ia_ocurrencia de
en fermedades, que irian desde ciertos fab&es hasta determinadas
costumbres, Por eso, el cambio social y la sustitucidn de cier
tos modos de comportamiento pueden significar la eliminacibm

de algunas enfermedades, al mismo tiempo que la aparicidn de

L3

otras(1)e

Podemos cousiderar entonces que el problema de la salud va mu
cho mas alla de lo blolégico: Intervienan factores sociocul
turales que pueden determinar su permanencila, su incremento o
su disminucién, De esta manera, la Educacidn para la Salud co
mo alternativa para afrontar la probiemética real de la comunt
dad, puede tener significado diferente si se ubica alrededor

de los componentes Yy procesos sociales que las explican,

La Zona Suroriental de Cartagena, tlene sectores consgiderados
comunidades de riesgo, por ser mas vulnerables a cliertas enfer
medades; Con frecuencia se presentan casos de morbimortalidad

que afectan en gran proporcidén a la poblacibn infantil. Es po

(1) ALONSO HINOJAL, Isidoro. Sociologla de la Medicina.

Madrid, Editortal Tecnos, Sgfe 14977« Pag. 34



sible que &sta problematica se relacione con la condicidén de
marginalidad que viven sus habitantes, el hacinamiento en las
viviendas ¥y otras condiciones de infraestructura propicias pa
ra la adqulsicidén de enfermedades, situacidn que va acompafiada
bor proWlemas de emplec y de organizaclibn familier; Aspecto Q1
timo en el cual sé observa la tipologia de Familia Extensa, pre
dominante éh-ﬁueﬁtro medio, uniones libres, madresolterismo,

abandono de hogar por uno de los c¢bnyuges, etc.

Isidoro Alonso Himojal, en Sociolpgi§ de la Medicina, conside
ra que si la familia es un grupo estrechamente vinculado a la
clase y funcionalmente orientado a ella, a la vez gque un arbito
de fuertes relaciones emocionales ¥ de dependencia, gue tanto
juega en el desarrollo de las enfermedades, a aquella relaci
entre clase social y enfermedad debe incorporarse ademis la re

lacidn entre familia y enfermedad (2).

La anterior consideracidn esAimportante cuando se trata de es
tablecer propuestas encaminsdas a mejorar los problemas de sa
lud de la poblacidn del Sector 1 de la Zona Surorient de Car
tagena, puesto que en el desarrollo de las enfermedades inter
viene no solamente el factor biolbgico, sino componentes y pro
Cesos sédiales, los cugles adenas, pueden integrar y explicér

un proceso de educacidn para lo salud.

‘' Estos componentes y procesos socliales se relacionan con la his

.

(2) IBID. 35



toria de la comunidad, su cultura, condiclones materiales de
vida y su organizaciém, tenlendo presente que la familia es el

grupo domde todos estos aspectos se manifiestan,

La comunidad posee emton;es una experiencia cultural que puede
exﬁlicar su problematica de salud y la su respuesta a la misma;
Este hecho puede det?rminar también el comport;miento.de la co
munidad ante los proéramas de Eduqécién,para.la Salud, de acuer
do alqéignificadp.que éstos tengan para ella y el origen de los '

mismose

Es badsico entonces tener presente gue de la comupidad es de dom
de sé dehbe partir para desarrollarupuglquier accidn edugativa
que intenié mejorar las formas de vida o um cambio de a;t;tudas
pglacionadas con la salud. ‘Eppgrg, no dehemos olvidar que adeJ
més de Ios aspectos relacionadoé éon 1a‘comunidad, existen com
diciones de la estructura de nuestra sociedad que repercutem

en la problematica de salud; Estas se refieren a la situacidn
de desempleq-cada vez creciente, la crisis politico-—administra
tiva, la falta de invergibn en el sector salud y Serviéiés Pl
bhlicos y por otro lado el incremento de esta en el sector mili
tar, la-inseguridad; En resumen, estamos en un momento de caos

e incertidunbre social general.

Frabajo Sbcial como profesibén ubicada dentro de instituciones
gue como las dél sector salud,. ejecutan Politicas Sociales, es

ta en capacidad y deber de asumir una posicién critica y obje

Loshlictica Linverator.

Fafncnoez da Maand
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tiva hacia las soluciones que se pretende otorgar a los protle

mas de salud de una comumidad, com uma visidén estructural de

los componentes de &stos.

Existe actualmente una actividad que estad Iintimamente relaciona
da com la problematica de la salud y a la que se le ha venido
.otorgando una importancia muy grande, por lo menos en .el aspec
to tefrico: Ta Educacibn para la Salud. Tos mismqs.organismos
encargados de ejecutar este tipo de actividades, se quejan de
estar cansados de repetir a la gente lo que debé hacer y que la
gente no lo realice; Mientras tanto, se siguen presentando los

mismos problemas de morbilidsd y mortalidad em la poblacibn.

Plantearemos entonces, en. nuestro trabajo de investigacién los

siguientes interrogantes:

Cudles son los componentes y procesos sociales que puedén.imte
grar umr proceso educativo para la salud en el Zectéor E de la

Zona Suroriental de Cartagena?

En qué forma puede vincularse gl Trabajador_quial a este pro

ceso, considerandé que en el anéalisis ¥y orientacibm de los pro
Blemas de salud.de la comunidad, es de suma importancia el ele
mento interdisciplinario, no_sqlamente entre los profesioﬁales
de la saludCMédico—Eufennera&OﬁontélogoI, sino emtre estas pro

fesiones y las que componen las Cliencias Sociales en su mas am

plio sentido?

g




2. JUSTIFICACION

Ante la problematica general de la salud que afecta a muchas
comunidades, se plantean. com frecuencia y ampliamente estudios
y programas a nivel nacional, regional. ¥y local para superar es

El estudio de la situacidm de salud de las comundidades, debe
integrarse con. el anél%sis y relaﬁién deA%qg.gépéctqs‘sqciales
¥ culturales que ;a exﬁlican, criterio que muchas veces no se
tiene en cﬁénta eﬁ:el,diseﬁo e implementaciém de programas, dow

de se pretende obtener el cambio de actitudes o comportamiento

de la comunidad.

Es por ello que el presente estudio sobre los componenies y pro
cesos sociales de la educaciép.pafa la salud emxr el sector L de
la Zona Suroriental de Cartagena, énfatizark sobre la importan
cia de estos aspectos, al igual qﬁe se preténde hacer umx ap&li
sis de los mismos para abordar e interpretar la realidad que vi
ve la comunidad, de esta forma, se puede establecer el conéci

miento e interpretacibén de su situacién de saluda.

Con el presente estudio, el Proyecto de Supervivencia para la

1L
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Infancia y Salud Familiar, contard para su desarrollo com el

aporte de éstes

Esta investigacibdn permitird al Trabajador Soclal resaltar su
funciém dentro del -sectqr salud, como miembro de um equipo im
terdisgciplinario ¥y constituye un aporte valioso paré el perfec
cionamienta de su Intervencion en el desarrolle social de las
comunidades; Igualmente, serad Gtil p-ara las instituciones del
sector salud al implementgr programas Yy acciones tendientes a

mejorar las eondiciones de vida de las comumidades,

Este trabajo se constituiria en guia de consulta, puesto que anm
teriormente no se han desarrollado estudios de esta imdole y po
dra ser consultado como marco de referencia por personas intere

sadas en adelantar trabajos com um radio de accidm mayor.

12
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% DELIMITACION. DE LA INVESTIGACION
3l Delimitacién de Espacio

Kuestro trabajo de investigacién se desarrolla en el Sector 1

de la Zona Suroriental de Cartagena(barrios Navidad-Puerto Pes
cador, La Candelaria, Alcibia, La Maria y La Esperan'za)); Ex es
te sector se implementa el Plan.:dg“ Superv"iven:cia para la Ihi_‘am
cia y Salud Familiar, c_oxﬁo alternantiifa ante la prob?.emética de

salud que viven estas comunidades..
A2 Delimitacidn de Tiempo

Al referirnos a este factor, es necesario aclarar dos aspectos

importantess:

— El1 que hace referencia al tiempo en que se desarrolla el Plam
de Supervivencia para ka Infancia y Salud Familiar en el Sector

1 de la Zona Suroriental de Cartagena.

- B otro, se refiere al tiempo en que se va a desarrollar nues

tra investigacidén, el cual comprende el afio 1,987, inclufdo den

13
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tro. del perfodo del gran Proyecto que culmina em el afio 1.988.

Be3 Delimitacibdbm de Contenido

Al hablar de la problematica de salud, encomtramos que emxr esta
intervienen mfiltiples factores: biolbgico, psicolbégico, social,

econdémico, histédrico y cultural.

Em nuestra investigacidnm sb6lo abordaremos los componemtes y pro
cesos sociales que intervienen en la educacidm para la Salud,l
en: el Sector 1 de la Zona Suroyiental de Cartagena, lo cual se
nos perﬁite, dada la etapa enr gque se encuentra el proyecto de

Supervivencia para la Infancia y Salud Familiar.

14




4. FORMULACION. DE OBJETIVOS , '

4.1 CObjetivo General

Estudiar los componentes y procesos sociales de la Educacidn pa
ra la Salud en el Sector 1 de la Zona Suroriental de Cartagena,

dentro de Ia implementaciéo del Plan de Supervivencia para la.
r .
In;ancia ¥y Salud Familiar. -, , .

i N

-
4,2 Objetivos Bspecificos
>
— Determinar IOS(factores sociales de la comunidad influyentes
' P : .

er Ia problematica de la salud, para orientar el proceso educa

tinv

—Analizar los factores culturales y familiares de la comunidad

presentes en la problematica de salud para orientar el proceso

educativo.

—- Especificar aquellos aspectos del proceso educativo para Iz
salud en los que interviene Trabajo Soclal como miembro de unm

equipo de salud.

15
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S5e H&3TRUCTURA METODRLOGICA
Yel _oblaciln a Bstudiar:

Familias habitantes en el sector 1 de la sona Suroriental de dar

tagena.

S5e2 Nivel del kstudio.

na - Lavestlgacion se desarrolla a nivel explorator.o—-descriptivo;
comternpla aspec’os referentes a las caracterfsticas de ls comu :i
dad; su problemfitica de salud como fembm.nc social; la educ xcién
para la.salud ¥ la participacién comunitaria y la prestacién de

serv®cio como pilitica oficial,

Kl Marco rebfrico que sustenta este “ra-ajo, esti integrado en .ada
vapftulo, permite la explicacidén de los datos arrcjados por la
encuesta, adenbs define en forma amplia el raricter de este estu

dio,

5.3 JECHLICAS E INSTRUMEHTOS

e

bservacidn directa, Gufla de observacién (Diazrio de vamps), re
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coleccibn de informacidén referente al Sector 1 de la Zona Suro
riental, en los aspectos referentes a la infraestructura, ante

cedentes histbéricos, etec.

Con la finalidad de ampliar la informacibén acerca de nuestro
cbjeto de estudio, entrevistaremos a profesionales due laboran

en el Sector Salud(Trabajadores Sociales, Perscnal Mé&dico).

Ia Encuesta, en la cual las preguntas estarin previamente codi
ficadas, se aplicaré a los gru?os familiares que componen la
muestra de nuestro trabajo, con la finalidad de comprobar las

.

hipbtesis formuladas.

Sely Muestra

Em el presente trabajo, ubicado dentro de la implementacibém del
Plaﬁ de Supervivencia para la Imfancia ¥y §alud Familiar, en 1o
que a muestfa se refiere, se seleccionarén como unidades de a
nalisis' Tos grupos familiares de acuerdo al nlmero total de f;
milias que contempla el mismo Plam, en el Sector 1 de la Zona

Suroriental de Cartagena.

El Plan contempla 720 grupos familiares, de los gque han sido
estudiados hasta la presente 3Z0, cifra que se constituye erx
nuestro universo, del cual selecclonamos 77 como muestra, a tra

vés de la siguiente férmula estadistica:

Teeroey Uat, L isiRal Be CAlTAGENA
W Fs miblicters Limvsra et
1

N
A ‘:j‘-"‘fjsj Ferpsnaed g Maand




» .
. 2p N -
W= J -Q R
2 ) 2
E(N-1)+ oL e PeQ B 5 ¥~ 330
e _ =
5 L .50.50. 330 - _
= = - Pt 0%
25(329) I .50..50: o
: Q= 50%
v 5 825.000 _ 76.9
10,725 '
W =977
La escogencia de las 77 familias se distribuirad en los cineo(5)
barrios que componen el Sector 1 de la Zoma Suroriental de Car
tagena. Ta tabulacién de los datos sera de tipo manual, a tra
vés de los diversos instrumentos estadisticos,.
. - .
L
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6, FORMULACION DE HIPOTESIS

6.1 Hipbdtesis General

Los componentes ¥ procesos sociales de una comunijdad som deter
minantes en la problembtica de la salud e influyentes en la res

puesta de la comunidad ante los programas de salud establecidos.

B.2 Hipbtesis de Trabajo

— Las condiciones especificas de la comunmidad, referentes a
sds condiciones materiales de vida(condiciones de la vivienda,
empleo y caracteristicas del grupo familiar entre otras), imflu

yen directamente en la problematica de salud. !

- La respuesta y/o actitudes de la comunidad del Sector 1 de la
Zona Suroriental de Cartagena ante los programas de salud, es

ta(n) determinada(s) por factores socioculturales presentes em

esta.
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7 - OPERACIQNALI%ACIOK DE VARIAFLES
COMPONENTES Y PROCESOS SOCIALES
- Caragteristicas de la comunidad.
. sgrvic??s basicos con que cuenta la comumidad,
2. Situacidén y caracteristicas de empleo,
B Tipo de ocnpacidn predominante en el grupo familig?.
4. Caracteristicas del grupo familiar.

- El elemento cultural de la comunidad.

5. Organizacidm comynitaria

~Presencia de organizaciones propias

6. Valores sobre la salud

-Conceptos sobre salud y enfermedad
~Participacién de la Comuridad en los Programas de Salud.

20
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2%

Conocimiento de los programas que se realizan en ella.
Ttilizacidn de los servicios de las instituciones de salud

Aplicacibnm de los mensajes educativos para la salud em

en la vida cotidiana,.

21




8, RECURSOS

8.1 Humanos

Este trabajo cuenta para su realizacidm con (2) egresadas de

Prabajo Social y una Licenciada en Enfermeria, Asesora del mis

mo.
8.2 Técnicos

Documentos, miquina de escribir, escritorio, papelerfa y fitiles

d’e oficina.

8.3 Fipnancieros

El trabajo sera costeado en su totalidad por las autorase.
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CAPITULO II
GENERARIDADES DE LA ZONA SURORIENTAL DE CARTAGENA

La Zona Suroriental corrqsﬁonde a una franja de poblacidn dis
tribufda en un sector urbano~marginado con algunas caracteris
ticas tuguriales, representanda un 25% de la poblacidn del muni
cipio de Cartagena, sobre la cual se han llevado programas con
inversiones cercanas a mil quinientos millones de pesos, com el
fin no solo de mejorar la parte figica, sinc dotarla de los ser
viclos bBasicos de salud, educacidm, capacitacidn y recreacidn,

al.igﬁal que .la promocidn: del empieo.
Conforman la zopna los barrios:
Sector 1: Ia Esperanza

La Candelaria

Alcibvia

La Maria

Navidad-Puerto Pescador

Sector 2: Maria Auxiliadora

23
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Chminn:del_ubdio
' El, Libaro

Fesca

Sector 3: Rafael RKifiez

Tesca Nueve

Sector L:: Playas Blamcas.
Ffedonia

La Magdalena

1, POBLACION

La poblacidn total coﬁprende‘85-62Qfhabitantes? un Area de
265,79 hectareas, donde se encuentran distribuidos una serie

de caﬁps que la cruzan hacia la Cienaga de 1la Virgen, Em ek
grupo poblacional es notoria 1z permanencia de familias emigram
tes del campo, quienes se ublczn al margen dé la Ciénaga, consg

truyendo sus'yiviendas mediante el relleno de los terrenos.,

BErx esta zorna, se ha observado gue las tasas de morbimortalidad
han. aumentade durante los (Gltimos afiose FEsta situacidn afecta
a un congiderable nfimero de familias, en especial a la poblacidm

infantiI,.

La situacién social de miseria sufrida por muchisimas familias

se refleja en el estado nutricional de sus miembros; Asi mismo
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deriva fenbmenos como la delincuencla y variedad de conflictos

familiares y soclales.

Br nuestro medio, es cominm que a los sectores que componer es
ta zona se les 1lame "Champetudos'; Calificativo que evidente

mente, tiene mucho que ver con loé fendmenos derivados de la
miserié y con. otras particular;dades de sus gentessy Su forma

de comunicarse, de vestir, sus medios de diversidn, etce

Das viviendas de esta zona presentan un contraste observable
éntre las que se ubdcan cerca a las avenidgs ¥y Ias que se emcuien
tran alrededor de la Clénaga de la Vi;gem. Las primeras se ob
gservan mejor dotadas, mientras la oﬁéa gran mayoria posee condi
ciones deficientes dé espacio, servicios y otros aspectos jisi

cos que repercuten en el estado de salud de la poblacidn,.
2, DESCRIPCIOK DEL SECTOR I DE LA ZONA SURORIENTAL

Cienta con una poblacidn aproximada de 42,499 habi tantes, de
los cua}es un: gran nlimero se encueﬁtra ubi cada geOgréfigamente
alrededor de la Ciénaga de la Virgem y tiene caracteristicas
poﬁlacionales, Eocioneqonémicas-y de salud que se relacionam
con la adquisicidn. de enfermedades de orden transmisibles, ca

renciales y crbonicas en general.

& continuacidén, nos referiremos a cada uno de los barrios que

componen el sector de estudio,
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2.1 LA MARIA

ILimita al norte con el barrio SankBernardo, al sur con La Espe
ranza, al occidente con las estribéciones del Cerro. de La Papa
y al oriente con la Ciénaga de la Virgen. ﬁl barrio estd cons
tituido por.98? casas, repartidas en 71 manzanas separadas por
galles, las cuales se encuentran sin pavimentar, com corrientes
&g aguas segﬁidas, acumulacidnes de tierra, hierbas, basuras y

poca arborizacibn.

La comunidad cuenta con escuelas plblicas y jardines Infantiles
Privados, una iglegsia que no se ha terminado de construir, pero

que presta servicios.

El barrio tiene una Junta de Accidn Comunal gue no se ha dado a

conocer a los habitantes, se fundd aproximadamente em 1.97T.

Existen también dos grupos parroquiales: EI Comcejo Parroquial

¥ el Grupo Juvenil Hijos de Maria.

Ew cuanto a lIos servicios de salud, estos son prestados por el

CDV. de TIla Esperanzao
El Barrio tliene un area cuyas caracteristicas socio-econdmicas

y de vivienda son mas deficientes, el cual corresponde a Los

Corales, donde el 38.93% de los habitantes estan éntre edades

26



de 1-1@ afios, constituyéndose en la poblacidn mas susceptible
de padecer enfermedades inmunoprevenibles y respiratorias ¥y de

la piel,

EL 43,86% de los habitantes se educan en los di ferentes niveles

como Primaria y Bachillerato..

El 66.66% de las familias carecen de um salario mensual para

cubrir sus necesidades.

El 43.54% de los habitantes de este sector sufren de enfermeda.
des respiratorias como la gripe. EL 12.76% sufre de diarreas
Yy el 8% de enfermedades dérmicas, relacionadas directamente conm

la contaminacibédn frecuente en la zona.

La gram mayoria disponen en forma imadecuada las basurag, ya

que éstas son arrojadas a la Ciénaga, patio o solar o las que

nale

El 60.88% de los habitantes carecen de medios adecuados para

eliminar las excretas.

E} 78.4% de las familias poseen una inadecuada eliminacidén de
aguas servidas, originindose criaderos de insectos y malos olo

res, contribuyendo a la contaminacidn ya existente.,

27
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2e2 ALCIBIA

Limita al norte com el barrio La Quinta; al sur con Boston, se
parado por el cafio Central de Maria duxiliadora; al oriente com
los barrios La Esperanza y La Candelaria; al occidente con el
Puente de Bazurto ¥ el barrio El Prado. Esté comprendido entre
la Avenida Pedro.de Heredia y la Avenida Pedro Romero; Estéa

constituido por 11 callejones y dos calles.

Tos servicios baAsicos con que cuenta el barrio son: Acueducto,
alcantarillado, que nmo se encuentra instalado en todas las‘vi.
viendas, energia eléctrica, recoleccidn de hasuras sblo para

las viviendas situadas cerca a las avenidas, tel&fonos privados

y teléfono phblico, situado en una de las tiendas.

Tas calles se encuentran en terrenos irregulares, en mal estado
es decir enmontados, con aguas servidas, insectos, estiercol de
animales y basureros que afectan mayormente a las viviendas ubi

cadas. cerca a la avenida Pedro Homero.

Algunas calles presentan andenes o vias peatonales en asfalto,

pero estan en igusles condiciones de saneamiento.

EX tipo de vivienda que predomina sobre la avenida Pedro de He
redia se encuentra en mejores condicicnes con relacidm a las

que se hallan sobre la avenida Pedro Romeroc.

e encwe
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Cuenta con dos organizaciones de base: Brigada Civica y Accidm
Comunal, UDispone dg vafios Tecursds, talgs como‘eI mercado dé
Bazurto, locales comércigleé ubicados sobre la avenida Pedro de
Heredia y en las cercanias del mercados iglesia(Evangélica del
Buen Pastor), templos(CAdventistas y Bautistas), colegios priva
dos(Once de Noviembre y Modelo de Cartagena), Eécuelaé Piblicas
{Pedro de Heredia), consultorios médicos vy laboratorios clini
cos privados , talleres de mecanica, residencias, heladerias,

bares, fabricas(de Plastico y Maderas Antioquial.

En este barrioc es notable los terrenos irregulares; Es decir,
se encuentran algunas calles asfaltadas, otras no. La mayoria
de los callejones se encuentrar en mal estado, por los huecos

¥y p;esencia de aguas servidas, pues aunque existe la red prind

‘pal, muchas viviendas no tienen instalado el servicio de alcam

Qarillado,
2e3 LA CANDELARIA

Limita al norte con la avenida Pedro Romero, por el sur con la
Ciénaga de la Virgen, al oriente con el barrio Bogton y al oecci

dente con el barrio La Esperanza.

Ia comunidad de la Candelaria se inicié hace aproximadamente
cuarenta afios, como producto de una invasién. TLa mayoria de
las familias fundadoras eran de procedencia rural, que vinieron

comc muchos de los hzbitantes de la Zona Suroriental, en busca
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de un mejor provenlir,.

El barrio estd ubicado en un terreno plavo y extenso, conforma
dé por uﬁ fotal de cinco calles que iniclan en la avenida Pedrao
Ebme?o; Eienevcuatfo callejbnes-y tres cafios que recogew las
aguas servidas dé los barrios aledafios ¥ vierten su contenido

en 1a Citnaga de la Virgen.

A lado ¥y lado de las calles se encuentran unos canales de cemem

to para encauzar las aguas hasta los cafios,

AIgunés calles se observanr amplias, otras estrechas y en su to
taliqu destapadas; Es comln éncontrarlas suclas, con basuras
¥ excretas,. Algﬁnas e ven interrquidas ror losg grandes callos
que recogen las aguas servidas de la comunidad, en donde se en
cuentran cadaveres de aniﬁales flotando sobre las aguas, bastu

ras, enseres y multitud de desperdicios caseros, expidiendo olo:

res desagradables.

Cuando se estencan las aguasm servidas frente a 1a vivienda, se

originam muchos insectos que afectam la salud de los habitantes,

Las organizaciones de base que prestan servicios a la comunidad
son la Junta de Accidn Comunal, Brigada Civica, Club Deportivo

¥ un grupo musicale

En lo referente a servicios de salud, existe el MAC de La Cande




laria y consultorios que utiliza la poblacidm.

Las enfermedades méas frecuentes son de tipo infecciosas, como

la gripe, diarreas, infeccliones de la piel, etc.
2e4 LA ESPERAKZA

Obicado en el flanco occidental de la Popa se encuentra el ba
rrio LEa Esperanza; TLimita al norté con la Carrera 4i, por el
sur con la calle Alfonso Lopez, por el oriente Das Canteras,

por el occidente la calle La Camaradas.

Topograficamente se halla constituldo por calles completamente
sln pavimemtar, exceptuahdo la del Ilimite oriental, que atravie
sa la avenida Las Canteras, pero que se¢ halla en mal estado, ha

ciendo dificultoso el transito vehicular y peatonal.

A lo anterior se agrega que en las orillas de las calles correm
grandes cantidades de aguas servidas, provenientes de las sus
tancias de desechos de cada una de las viviendas, las cuales

no tienen conectado el servicio de alcantarillado.

Dentroc de los factores que inciden en el medio ambiente de este
barrio, tenemos: Presencia de animales domésticos, prolifera
cién.de moscas provenientes de la gran cantidad de basuras que

son depositadas en solares y calles.
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EI barrio cuenta com instituciones tales como: Escuela de Pri

maria, Preescolar, coleglo de Bachillerato, iglesia.

Ex cuanto a los servicios de salud, estos son. cobijados por el

CoD.V,. de La Esperanzae.

Las enfermedades mas frecuentes en el barrio son: La gripe, se
guida por el asma, ambas son afecciones respiratoriase Las en
fermedades de la piel también se presentan con mucha frecuencia

al igual que la diarrea, atacando en gran medida la poblacidn

infantil.
2e5 NAVIDAD-PUERTO FPESCAICR

Limita al norte con la Avenida de las Canteras, al sur, la Cié
naga de la Virgen, al oriente el Barric La Maria y al occidente

el barrio La Esperanzae.

Se fundbd aproximadamente en 1,948 durante el g-obiemo departa

mental de Wicente Fernandez,
_ EL barrio est& conformado por 9 manzanas. La Cienaga de la Wir
gex enmarca este lugar y presenta caracteristicas de contamina.

cidén del medio ambiente e insalubridad.

En las calles, i)or la falta de alcantarillado hay presencia de

32




u%

excretas humanags Yy aguas servidas.

La Ciénaga de la Virgen es un factor de riesgo para la s;lud de
lgs habitantes, por los problemas de contaminacidn que ella po
see, causados por la muerte masiva de los peces, agregandose el
hecho de que se'ﬁtilice como depdsito de desechos de toda indo

lea

Encontramos en esta comunidad familias con numerosos miembros,

Io cual incrementa el problema del hacinamiento de las vivien

dase Son casi permanentes las enfermedades respiratorias y de

la Pi ele

_El principal recurso institucional es el CDV de La Esperanza,

organismo que presta los servicios de Atenqién'Médica,.Vacuna

cién, Crécimiento y Desarrcllc, etce.

Em la Manzana 20 se encuentra un Jardin InfantiI(Mi Angel de la
Guarda}, con p&co mobiliario y escasa recreacidn, al que asis

ten algunos nifios en ropa interior y descalzosge.

Em términos generales; se observd que la distribucidm por edad
en la poblacidn del Sector 1 cofresponde al comportamiento del
pals, donde a medida que aumenta la edad, disminuyep los porcem
tajesy esto ocurre no obstanfe mantenerse elevadas tasas de mor
talidad infantils, Dentro de 1la morbimorﬁalidad de esta pobla

cién, juega un papel importante el estado nutricional y la dis
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ponibilidad de recursos econbmicos que determina a éste.

ILa intencibén. de solucionar Ia problematica de salud de estas
familias que no cuentan con recursos spficientes péra alimentar
se bién, es a veces en vano porque no responden a esa necesidad
basica. Un ejeﬁplo sencillo es la yacunacién en—105 nifios, Ha
die niega que esta sea import;pte Yy necesaria, pero, qué se es
pera de los nifios que aungque vacuqados no tengan buena alimem

tacidn?

El Sector 1 de la Zona Suroriental,.en su gran parte esta rela
cionado y enmarcado por la Ciénaga de la Virgen, altamente com
taminada por el ecocidio allil perpet}ado- Este tiene tres auto

res principales:

-El éistema politico imperante en Cartagena, una de cuyas fallas
érincipales es la imprevisibo, convirtiéla'la Ciénaga en una gi
gantesca cloaca que recibe los desagues del alcgntarillgdo de
un extenéo sector de la ciudad o més-bien dé los mﬁltipies arrm
yos de aguas negras.provenientes de mas de 30 humildes barrios‘

de esta ciudad.‘

~La Cultura de la Pobreza; A ella pertenece una tercera parte
de la poblacibén cartagenera, que a través de su extenso cintu

rébn de miseria bordea la Ciénaga de la Virgem en su orilla oc

! [ 4
cidental y surefia, fusionado por la inexistencia de servicios

- ————-

basicose
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-La Agricultura Moderna; Formada por relaciones de produccidn

de un capitélismo altamente depredador, es seriamente responsa

Ble del elevado indice de contaminacibn. de estas aguas como e'

fectb del proceso de rumigacibn de los arrozgles que c?rcundaﬁ

el sector oriental de la Ciénaga de la Virgene. Sé arrojan alli

importantes cantidgges de insecticidas-ﬁ pesticidas qﬁe no sdlo
han provocado la mértalidad extensa de peceé en menos de trgs

afios, sino que afecta también toda la fauna marina y avifauna

hoy en proceso de extincibdn,
Ea captura de peces continda libre, pese al alto grado de conm:

taminacidn. Constituye la fuente de supervivencia de mumerosas

familias pobres de la Zona Surorientale.
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CAPITULO IIX
LA SATUD: UN FESOMENO SOCIAL

Existe variedad de explicaciones sobre el fendémemo de la salug

Algunos la definen como la ausencia relatlva de enfermedad. La

Organizacidn Mnndlal de la Salud(C.M.S.)}, la considera como 'um

‘estado de completo bienestar fisico, mental y socialn,.(3)

Entender la salud como un problema meramente clinico_implica
que cualquier'formu;acién.de Politicas de gglpd quede circunms
crita a prestacidn de servicios que requieren tecmologia clini
ca, en donde la medicina social no tiene posibiliﬁades de desa

rrollo,

Al considerar el fenbémeno de la salud comoc um atributo propio

(3) MINISTERIO DE SALUP, Direccidn ¥.Participacidn de la Comu

nidad, 2da. Edic. Bogota, 1.985 Pag 12
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de la sdciedad, significa que relacionar salud-sociedad, permi

ta determinar un. objeto de estudio diferente a los que surgen

de otras relaciones como salud-individuo.

Abordaremos 1a.problemética de }a salud de la comunidad de es
tudio, como un fenémeno complejo en el que intervienen milti
ples factores, destacando el aspecto social; Esto es, pensar
que el problema de la salud es eminentemehte social y que Io

biolbdgico es el espacio donde la enfermedad se expresas.

El fenbmeno social.de la salu@ se eipiicé en términos de la ca
pacidad de supervivencia que el conjunto de los miembros de u
na sociedad puede alcanzar, entendida esta no solamente como
el mero acto de sobrevivirtreproducciém‘bioIbgica), sino tam

bién la capacidad de modificar las condiciones de supervivencia

Al rededor de esta capacidad, la dinamica de la sociedad tiene
dos tipos de fuerzas concurrentes: Las condiciones materiales

de vida y la dinamica del desarrolle ideolégico y culturals

&1 hablar de las condiciones materiales de vida, se considera
importante los aspectos de bienes de produccidn y su apropla
ciém, el factor trabajb.de los miembros de la comunidad, las
caracteristicas de la vivienda, entre otros, para explicar su

problematica de salud y su respuesta frente a ésta.

La problematica de la salud estudiada como fendmeno social im
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plica conocer la sociedad y todas las mani festaciones que en

ella se presentam,

I. LA MEDICINA SOCIAL: UNA ALTERNATIVA A LOS PROBLEMAS DE SA

il

LUD

Los cambios en la organizacidn de las sociedades y fundamental
mente a nivel del sistema productivo, han originado transforma

ciones paralelas en los problemas de salud, las cuales se ham

dado tanto en el plano bioldgico como en el social.

Fn estas condiciones de organizacién y transformacibm se ha da
do una importancia a la medicina como ciencia social, éunque
este concepto Se'viene desarrollando tiempo atrasgWirchow y New
man sostenian que "la ciencia médica es esencialﬁenté una ciem
cia social y hasta que &sta no se reconozca en la practica, no

se habran obtenido todos sus beheficios'"™ (4).

Esta definicidn. cabe analizarse en un sentido amplio, lo que

permite una mayor comprensibm.

(4} EDUCACION MEDICA Y SALUD. Vol 9 No. 4« Revista'Organiza
tidén Panamericana de la Salud, 1,975 Pag 349
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BEn primer lugar, comprende un conjumto de actividades sanita
rias y sociales gue tienen por objeto proteger y desarrollar

la peﬁsona humana en su totalidad.

En segﬁndo lugar, el término social incluye no solo el medi co
Qéistencial, sino también matiza la situacidén humana en el mun
do, la cual supone la constante relacidén de unas personas con
otras, hasta formar una totalidad que es mas que la suma de las

partese.

En tercer lugar, la medicina ya no es sblo curar enfermecs y tra
tar de prevenir enfermedades, sino que trata de involucrar el
contexto social del hombre en relacidn con. su situacidn de en

fermedad,

Podemos decir que la medicina social es toda la medicina, sin
despersonalizacibén ni desambientacidn, es la medicina integrai,
¢s la medicina donde hay auténtico encuentro entre medico y en

fermo en todos los niveles.

Hoy ;ﬁ dia, la especfacular modernizacidén de la medicina, la
especializacidm, el trabajo emn equipo ¥y el incremeﬁto de todos
los faétores sociales( familiares, econdémicos, laborales, poli
‘ticos, etc), hacen que la medicina moderna sea integral, medi

cina social ro es la medicina gratuita o medicina para pobres.

Pars muchos, la sociedad esta dividida en pobres y ricos y com
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este criferio establecen l1a base de la organizacidn social ¥y a
sistencial. Aplicada a la mediciqa? se estableceria en estos

términos: "Una medicina individual para ricos"‘qge como son

ricos pueden costear cualquier incidencia patoldégica y otra me
diéina completamente opuesta que llaman "Soclal', para 'pobres”
que como son tan extremadamente pobres no puedeﬁ sufragar nada
¥y tienen‘gue recoger las migajas que caen’ de una supuesta mesa

OfiCialo

Pero, la realidad es muy distinta, ya que en nuestra época, en
tre amﬁos extremcs hay una grsn mayoria de poblaciéntcadavvez

mas extensa. ILa medicina social como la hemos expuesto de una
manera integraly; es la medicina de todos los estamentos, ya

que es una realidad de la época ¥y no una forma de aplicacién.

Es labor de la medicina social todo lo que tienda a mantener
¥ recuperar la salud, pudiendo incluirse toda la pqofilgzis, . T
desde la mas genérica ¥ universal hasta la mégﬂespecifica e in
dividual, " También el tratamiento es finalidad de la medicina
social en todos sus aspectos:. Personal y social, sintomatico

y etioldgico, etce.

La medicina social intenta también conseguir la mejora del am
biente, incluso en el campo econdmico, actusndo sobre la distri
bucidén de los bienes y el ahorroy pero, sobre todo, la interven

cibn es imprescindible en lo referente a las relaciones huma
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nas; teniendo en cuenta que estas son indispensables en todos

los aspectos de la vida y que tienen especial relleve en la ex

sefianza, en la educacidn y en sus consecuencias directase.

La OuMeSe en los siguientes puntos expone lo que comprende la

medicina social:

— Investigacibén mediante encuests, estudio de casos y trabajos
estadisticos de los factores sociales gque influyen en la imci

dencia de las enfermedades,

— Las relaciones reciprocas entre medicina y sociedad, sin ex
cluir el deber colectivo de la profesidén y asesoria sobre pro

blemas sociales que pueden tener repercusidm en la salud,
- Pgicologla y Psiquiatria social.

El concepto de Médiciqa Social o de la cqmunidad Yecomo hecho e
ducativo forma los planos o Vertiéntes de un diedro, en el cual
cabe la medicina toda: Una nueva medicina que se nutre en su
propia historia y en su conocimiemto cientifico en evoluciém-
per@anente, pero que se sustenta ahora en una filoso¥a ligada
a las nuevas aspiraciones de los pueblos, a&udéndoles'conscien

temente a alcanzar las metas y los objetivos que se ha fijado"

(5).
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Es la mgAicina de la "sablduria'" de que habla Russel, porque enm
traﬁ; una concepcidn Justa de 165 fines de la vida para las c&
lectividades marginadas de los servicios de salud y aln para a
quellas que los poseen, bajo el signo inico de la mediciné cien

ti fica altamente tecnificada.

En general, la medicina social puede ser una alternativa a algu-

nos de los problemas de salud que enfrentan nuestras comunida

des,

Anté.la imposibilidad de dotar a ias comunidades de una infraes
tructura adecuada que aéegure un ambiente propicio para ei desa
rrallo integral de sus habitantes, las acciones educativas de
la medicina'social pueden contribuir a la orientacidn de los

problemas senitarios ¥y de salud que se presentan.

Estas medidas educativas exigen mucha continuidad lo mismo que
considerar e interpretar la realidad social y cultural de la co

munidad, si se desea .cambiar habitos relacionados con la salud,

¢5) CEITLIN, Julio. Medicina de la Comunidad. Federaciém Pa

namericana de Asociacién de Facultades de Medicina. Pag 3
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2. L0OS COMPONENTES SOCIALES: VARIABLES PATOGENAS
El componente social en su sentido mas amplio es un factor muy
importznte en el origemr de las enfermedades y factor determi

nante en los procesos educativose

'
b

F

El hecho Qe que lés enfermedades no se distribuyan en forma u
. niforme ni aleatoria de unas sociedades a otras, ni dentro de
ellag, nos hace pensar que dentro de ellas existen componentes
de estructura social y cultural que influyein en la apariciém

de ellase

La relacidén salud-enfermedad estudiada como proceso social, im
plica conocer la sccliedad ¥y todaé sus manifestaciones. La re
lacién salud-sociedad es importante para establecer explicacio

hes sobre el fendmeno social de la salud,.

Las presiones'socio—econémicas, la vivienda inadecuada, las

condiciones de trabajo desfavorables, las tensiones, etc, pue

den constituir los factores desencadenantes de la enfermedad,
del mismo modo actla la dificultad de adaptarse a patrones

socio-culturales nuevos .

En el anilisis histérico de la distribucidén y desarrollo de .
las enfermedades, es import:znte reconocer que lo culturallco
mo hecho real, complejo y social ha tenido y tiene un importan

te valor.
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Igualmente, la dinsmica del desarrollo ideoléglco y cultural,
de la comunidad, es elemento de gran importancia para abordar

su problematica de salud.

Fntendiendo que el aspecto cultura comprende "ElL coanjunto de
rasgos que caracterizan los modos de vida ¥y se manifiestan a
través de una serie de objetos y modos de actuar y de pensar
que son creados y transmitidos por los hombres como resultado
de sus intéracciones.reciprocas Yy de sus relaciones con la na

turaleza a través del trabajo! (6).

Refiriéndonos a la comunidad del Sector 1 de la Zona Suroriem
tal de Carﬁagené, podemos éecir cdn'felaciéntal.aspecto cultu
ral que esta pertenece a la cultura "popular", presentando ca
racteristicas especificas_relacionadas com su historia, condi
ciones materiales de ﬁidg, situacidn de trabajo de sus miembros
lo mismo que sus formas de pensar y actuar, habitos x costum
br?s que la diferencian de otros sectores. Concretamente estas
ca}écteristicas especificas pueden explicér el fendmeno de su

problematica de salud y su respuesta ante ega situacidme

Alberto Vascof?7) tiene en cuenta dos elementos basicos de tipo

¢(6) ANDER-EGG, Ezequiel. Diccionario del Trabajo Social. 8a.

Edic, Barcelona~Espafia Editorial El Ateneoc - 1,982
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cultural que pueden explicar muchos ccmportamientos y actitu

des frente a la problemitica de la salud., Estos son:

- E1 elemento MAgico-religioso; Referente a aquellas pricticas

gue utilizan una simboleogia de tipo mitico-religioso.

-Elemento Primitivo-folclérico o indigena; Comprende 2. aspec
tos:
le. Pricticas y creencias, producto del conocimiento empirico

que se transmite de g.neracidén en generacidn.
2. El Uso y la Costumbre; De acuerdo a las practicas naciona

les, regionales, familiares, etc.

.
.

De acuerdo con 2l desarrcllo de nuestra investigacién, estos
dos elementos de tipo cultural, que explican muchos comporta
mientos y actitudes frente a la problematica de salud, no se
pueden seyarar; Sinc, que dentro del elemento primictivo-rtol
clbérico o indfgena, se encuentran también iﬁcluidas tas practi

cas de tipo religicso.

El elemento primitivo-rolelérico o indigena existente en la co
munidad del Sector 1 de la Zona Surcriental, se refleja en pro
cesos tales como la practica de la medicina natural; Otras prac

erentes a la salud(Tablas 1 y 6); Interpretacidn de

=

ticas re

(7) VASCO UKInE, -ATherto, Enfermedad y Sociedad. Ediciones

Hombre Nuevoe L1.9Y9 pag 113
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l1a enfermedad y su origen ; Los anteriores son aspectos impor -
tantes que explican actitudes de la poblacidn respecto a si
tuaciones de salud concretas ¥ a aquellos vrogramas de educa
cidn para la salud con acciones educativas en 1los grupos fami

liarese.

En este sector de estudio, la poblacidn acoscumbra.utilizar

la medicina natural para curar o gliviar las-enfermedades s CO
mo producto de toda una tradicidén transmitida de genéracign en
generacion. Poseen una conviccilin muy grande souvre la utilidad
de medicamentos o bebldas caseras en el tratamiento de algunas
enfermedades. Es usual el cocimiento de yerocas para tratar
entermedades como la gripe, diarreas, hipertensidn, dolores de
capeza, de oido, etcs. Ejemplos los constituyen: El oregano

para el dolor de oido, €l toronjil para la hipertensi&n,

En el manejo de la enfermedad en el medio familiar mediante

el uso de medicamentos o bebidas caseras y otras’ practicas re
lacionadas con la salua, las madres y personas mayores como

los abuelos, desempefan un importante papela Saon ellas las que
en gran parte toman las decisiones respecto a protlemas de en
fermedad en el grupe familiar, prevaleciendo las opiniones de

los abuelos, cuapdo forman parte de su grupo familiar.

Bstos procesos soclales gestados en la comunidad no estan ais
. .2 . . .
lados de aspectos como las condiciones materiales de vida, el

componente ocupacional, el acceso a Prestaciones Sociales, etc.
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TAELA NUMERO I

PRACTICA DE LA MEDICINA NATURAL EW LOS HABITANTES DEL SECTOR
1 DE LA ZONA SURORIENTAL. DE CARTAGENA

Utilizacién de Medicamentos ) %

o bebidas caseras

SI ACOSTUMBRAN UTILIZARLOS 52 68%
NO LOS UTILIZAN _ 25 329
TOTAL 77 100%

FUENTE: TLos datos fueron obtenides mediante Encuesta, realiza

da por las autoras en 1,987
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Se ha expuesto muchas veces que los cambios deben operarse den

tro de una totalidad social; Sin embargo, son muchas las oca

siones en que se pasa por alto este concepto.

Al eétablecer un programa educafivo para la salud en la pobla
* cibdn. del §ecto€’l de la Zona Suroriental de Cartagena, si se
ignora o disminuye la importancia de estos aspectos, implica
desconocer los factores que hacen parte de la cultura de la co
munidad, que se traducen en formas de afrontar su problematica

de salud, expresadas a traves de costumbres, usos y experien

cias muy proplias.

Es comlln llegar a la comunidad en estos términos: "No se deben
tomar medicamentos ni bebidas para curar las enfermedade , 1o
L correcto es ir al médico o Puesto de Salud"; Acompafiados de &o
da una charla tebrica . Ante esto, surge en la comunidad una
apatia o desinterés hacia el programa, porque el mismo choca
con sus valores o bien la comunidad aprende el contenido de los

mensajes educativos sin aplicarlos en su vida diaria.

Es a partir de los valores que otarga la gente del Sector 1 de
la Zona Suroriental de Cartagena, a los medicamentos y otras
formas de manejar cotidianamente sus problemas de salud, la for
ma como puede orientarse el cambio y un proceso educativo en

la comunidad.

Cuando se busca operar cambios en una sociedad, es necesario
recordar que un*proceso & transformacién que se produzeca en €l

ambito de la totalidad social no puede hacerse fuera de ella,

ticne que apoyerse en las catesorias existentes en ese momentn

[ . LA



histérico ¥y por lo mismo, su aparato tebrico reflejara las ca
racterfisticas de esa totalidad social.

De ahi el planteamiento que los problemas de salud y enfermedad

1

guardan una estrecha relacibén con la organizacidén social, es
decir, el proceso salud-enfermedad-sociedad es un fenbmeno que
depende de los acontecimientos sociales en momentos determina

do S,

El kecho de que su manifestacidn concreta sea un fenbémeno bilo
légico, no niega su caracter sociél. Cuzlquier manifestacidn
de enfermedad no es el résgltado de proceéos en el organismo
individual, aislado, sino las respuestas bioclbdgicas a condicio

nes econdmicas y socio-culturales especificase

Fl1 estado de salud de una poblacidén constituye un reflejo fiel

de la estructura econdmica,pdlitica ¥ social.predomiuante;

MEl problema critico para la salud de cualquier sociedad es el
desarrollo de los valores culturales y las relacionés sociales
N politicas que proporcionen el acceso universal ¥ personal a
todas las fuentes de salud.,. La satisfaccidn de las necesidades
de salud se han visto limitadas por los mismos motivos por los
cuales no se incorporan estilos de desarrollo di ferentes en

nuestros paises' (8).

U _aSEDAD DE C:‘\.HTAGENA
5 Eablicteca L noverartartd

L9 pasnd

bernsnaez R




64

Mientras se siga tratando el problema salud-enfermedad de una
manera tangencial, los servicios que se le otorgue a la comuni

dad seran muy limitadose

Evidentemente, no se espera que el profesional que trabaje en
este campo resuelva los complejos problemas de desarrollo estruc
tural que hacen que persista la situécién actual y que implica .
la ne;eéidad de un camb;o socio-econémico radical; Pero, si
creemos que debe estar consclente ¥ tener una visidén dialéctica

de las raices de los problemas de salud comunitarias; lo mismo

que las limitantes de su accibn profesionale

Sin embargo, a pesar de lo limitado que pueda resultar la accilm

profesional ante la problematica de salud, teniendo en cuenta
lo multicausal que reéulté, creemos es-mucho lo que se puede
hacer. Para ello, se;hacg necesario tener en cueﬁta la coyuntu
ra actual y la totslidad social em que vivimos y a partir dela

111, buscar un proceso de transformacibm,

En términos generales, se puede afirmar que el hombre ha cambia

do en gran medida los medios fisicos gue se le coponiang; Su ac

(8) EDUCACION MEDICA Y SALUD. Revista Vol 11 No. 3 1.977
Orgsnizacién Panaméricana de la Salud. (Desarrollo y Salud),

Dr.. Carlos Vidal. Pag 244
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cién frente a los medios bioldégicos continlan, perc donde real
mente estéd realizando su combate mas sefio es frente a la estruc
fura social en la que actﬁa, por eso resulta fundamehtal el cono .
cimiento de esta para ubicar totaimente el criterio de enferme

dad,.

Precisamente es por las condiciones de la estructura social don
de se filtran las probabllidades de mantenerse enfermos millo

nes de seres humanos.

Fl medio influye sobre la salud sin duda alguna ¥y en verdad ha
obligado ubicar dentro del c¢riterio de enfermedad la concepcidn
sociél de la misma. Sin esta ubicacibén, la enfermedad puede ser
desconocida o desconocerse por 1o menos los mecanlismos para su

eliminacién,

'Un componente iﬁportante sobre la concepecidn social de la enfer
medad reflejado en el medio familiar, se refiere a las condicio
nes materiales de vida, concretamente las referentes a servicios
basicos con que cuenta la comunidad, el estzdo ocupaciopal de
los miembros del grupo familiar, la participacidn de la pobla
cién en los programas de educacién en salud, entre otros.

'
Los servicios basicos con que cuenta la comunidad del Sector

1 de la Zona Suroriental, se distribuyen de acuerdo a la Tabla

Nimero 2, de la siguiente forma::
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TABLA RUMERO 2

SERVICIOS BASICOS CON QUE CUXNTA LA COMUNIDAD, SECTOR 1 DE LA
ZONA SURORIENTAL DE CARTAGENA(COMPOMEIKTE SOCIAL DE LAS CONDI
CIONES MATERIALES DE VIDA) -

Servicios Basicos F %

AGUA | | | 51, 70.1%
ENERGIA 73 9Lt 8%
AT.CANTARLLLADO 13 16.8%
RECOLECCION DE BASURAS lo 12.9%
TELEFONO 2 ' 2. 5%

FUENTE: Los datos fueron obtenidos por las autoras, mediante

Encuesta realizada en 1.987.
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Fl servicio de energla, alcanza el porcentaje mas elevado, un
94.8%; EL suministro de agua, lo posee el 70.12%; FEl alcan
tarillado, 16.8%; Recoleccidn de basuras, L12.,9% y el servicio

de telé&fono alpanza sdlo el 2.59% de los habitantes.

Los servicios basicos con que cuenta esta comunidad, constitu
yen elemento importante en el andlisis y explicacidn de la pro

blematica de salud existente.

Un adecuado suministro de agua en la poblacidén del Sector 1 de
la Zona Suroriental de Cartagena, es‘a veces mas importante pa
ra la salud de la poblacidn que cualquier droga y este todavia
permanece como una urgente nmecesidad para los habitantes del

Sector 1 de la Zona Suroriental, que se ven obligados a comprar

la 0 pedirla a sus vecinos.

En este sector, el scrvicio de energia, aungue lo posee un alto
porcentaje de los habitantes, se observa que es en gran parte
pirata’, es decir, que no procede directamente de la Electrifi
cadora de Bolivar, institucidn encargade de suministrar este ser
vicio, sino gue la misma gente se las ingenia para hacer llegar

1la luz a sus viviendas.

En nuestros dias, el Alcantarillado constituye el método més co
min para la eliminacidén de excretas; Este servicio 1o posee un
reducido porcentaje de la poblacidén del Sector 1 de 1la Zona 5u

roriental de Cartagena(lé.8%).
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Tas familiss gue no tiensn acceso a este servicic, en el Sector
1 de la Zona Surorieﬁtal, recurren a otras formas de eliminar
excretas, como son: Letrinas y Poza Séptica. Medios que nou
tilizados adecuadsmente, se constituyen foco de propagacidn de
enfermedades, acentuandose mias. el problema s esos desechos or
ganicos sﬁn arrojados a basureros, zonas enmoantadas o a la Cig

naga de la Virgen.

Es importante destacsar que aungue muchas calles poseen la red
priocipal de alcantarillado, la situacidn de miseria de muchos

grupos familiares, no permite llevar este servicio a su hogan

En este Sector, ¢l servicio de recolececidn ¢de basuras es bastan
te limitado, alcanza el 12.9%; Ante esa situacién, lcs habitan
tes toman alguncs lugares como bésureros(callés, solares y tam
bien la Cifnana). rn sitios como esos as frecuenfe encontirar

a los nifics jugando, hecho que repercute directarentie sobre su

estado de salud.

S61lo el 2.59% de la poblacidn del Seector 1 de la Zona Suroriem

tal pozes el servicio de teléfono, unitre witlicos ¥ privados

Las alfternztives sara selucicnar T2 problematica de salud exis

.
o

[}

tente en el ZSecteor 1 de la Zona Suroriental, tienen que surgir
a partir de la realidad existente en la comunidad, establecien
do relacicnes enire el contexte social amplio y los componentes

sociocu: .urales especificos,

En el munde real de los (ltimos afios, las razones 1égicas para

o4
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invertir en favor de la infanclia, han avanzado poco ante la re

cesibn econdmica.

El Banco Mundial(9) ofrece un resumen estadistico del descenso
de las inversiones en favor de los nifios de'hoy: 43 paises con
la mortalidéd infantil mas elevada (mas de 100 defunciones por

mil nacidos vivos), gastan 3 veces mas en defensa que en salud.

En Co;dﬁbia, mueren cada &fioc 57.000 nifios, menores de cinco a
nos por causas perfectamente prevenibles: Diarreas, infeccio
nes respiratorias, complicgciones del parto y desnutriciénm. Es
te aspecto referente a la nutricién tiene intima relacibn con
las géndigiones sociales y econdmicas de las familias‘que deter
minan el estadonnutricional de sus miembros; Al mismb.tiempo,
la desnutricidn es desencadenante de problemas de morbilidad y

mortalidad y es produdéto de la situacidédn de miseria de un gran

niimero de familias, a nivel nacional y locale.

El analisis de las causas de mortalidad en algunos paises de
América LEatina, demusstran que el proceso salud-enfermedad es
un fendmeno colectivo que depende de la estructura socio-econd

mica, aunque su manifestacidén sea un fendmeno bioldgicoe.

(9) GRANT, James P., Estado Mundial de la Infancia. Revista

UNICEF- 1,986
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No puede hablarse de problemas de salud comunitaria si ze igno
ran los facitores sociales que afectan la vida del hombre y que
constituyen su sostég fundamental; Exprgsado de otra foma,

no hay enfermedad sin componente social, del cual se debe par
tir al implementar acclones educativas en sectores gue como ek
de estudio constituye, al igual que otros la zona marginada ¥y

y de riesgo en Cartagena.

Teniendo en cuenta este hecho, no puede plantearse el ccnocl
miento de 1la salud como fendmeno, =i se niegan, dismiouyen o ig
noran lqs factores sociales en que se mueven los miembres la
comunidad,

Puede afirmarse que la enfermedad y la salud han dejédo de ser-

un fendweno individual pare constituirse indudablemente en um

i

trabajc médico-social duram

521 sgtablecimicznto ¥ desarrolic del
te los Gltimos afios, ha surgide debido al reconocimiento del
significado de 1los aspectos socimles y la enfermedad, tratando

de lograr cambios de comportamiento en la comunidade.

3
e
o
(

"Las actitudes s0 les 7y valeores morales gue determinan =1 pres

tigio 'y 12 saprubacidn o dessrrobaclin cus se conceda o lndivL

£ tradicionszs de la comusd

A

dunos 0 a~clones, son praducto Jde L

dad ¥y sus expericncias histbricas”(1l0).

v

El pensamisnto e ideas que posee la comunidad del Sector 1 de

&

la Zonas Suroriental de Cartagsna sc:re =l ocrigen de las enferms

gz oreci 30 conocerlo pars "niarmretar sus regpuestas

£
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a la problematicz de salud que esth viviendo, lo mismo que hacia

las acciones educstivas que se implementan con la finalidad de

solucionarlae

La Tabla Nimero 3 permite plasmar la opinidn de la comunidad
_Qel Sector 1 de la Zona Suroriental sobre el origen de las en

fermedzdes, 7r,

La categoria destacada realmente la constituye aguellas opinio
nes de las personas del Sector 1 de la Zona Suroriental que c@n
sideran gue el medio ambiente reperclite sobre laz aparicién de
las enfermedades; El 29.8% opina gue estas se presentan en for
ma natural Yy un reducido porcentaje de la poblacidn, e 7%, con
sidera que Dios las manda o destina. Al considerar la poblacién
que el medio ambiente influye en 1la salud, hace referencia a as
pectos como son la presencia de basuras en las calles, la con
taminacidén de la Ciénaga ¥y la veriedad de insectos frecuentes

en su medio,

La poblacién del Sector 1 de la Zona Suroriental que expresd o
piniones scbre 2l surgimientc natural de las enfermedades, ha
ce alusidn a que estas son proplas de ls naturaleza humana ¥
que en su origen no influye ningln factor externc. El porcenta
je de poblacibn que considera los enfermedades como mandatos de
_DiOS, creen en 81 como un ser superior que ricse los destinos de
las personas y por 1o tanfo han internalizado como hecho porti

cular que las enfermedades son producto de su ley divina.

.
™

(1l0) WARE, Carolina F. Estudio de 1o Comunidnd, 3a. LRdic.
Buenos Alres, Editorial Humanitas 1.979 Pag 18
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TABLA NUMERO 3

INTERPRETACION DE LAS EMFERMEDADES EM EL SECTOR 1 DE LA ZONA
SURORIENTAL DE CARTAGENA, UN PROCESO =OCIAL

Opinién de la Comunidad F %

sobre el Origen de las

enfermedades

INFLUYE EL MEDIO 51 L 664 2%
AMBILENTE '

SE PRESENTAN EY FORMA 23 29.8%
NATURAL

DIOS LAS MANDA 6 78 7%

FUENTE: TLos datos fueron obtenidos por las autoras, mediante

Encuesta realizada en 1.987,




Relacionando los coqceptos predominantes de acuerdo a las di
ferentes categorias sobre el origen de las enfermedsdes, con la
implementacibébn del Plan de Supervivencia para la Infancia y Sa
lud Familiar, se pudo establecer que gran parte de la poblacidn
del Sector 1 de la Zona Surorientsal, concede importancia a ague
1llos factores de su medioc gque repercuten directamente en el es

tado de salud colectivo.

A pesar de ello y de la variedad de acciones educativas imple
mentadas en los grupos familiares del Sector 1 de la Zona Suro
riental, los problemas se siguen repitiendo y en la misma for

Mae

Hace pensarlque en este sector posiblemente los progromas No

tocan la raiz de los protlemas existentes en la comunidad, aun
que las intencicones sean solucionarlos, es decir, se dismipuye
el significado que tienen los factores scciales implicitos den
tro de la problematicz de salud que afecta a un gran nlmero de

fzmilias en este sector marginado de Cartagena.

Es comiin escuchar que las comunidades no responden a la imple
mentacidn de programas de salud. Esto se debe al desceonccimien
to de las verdaderas necesidades de la comunidad y de 1z misma

forma, de sus valores y experiencias cul:urales.

La prevencidén y vigilancia de las enfermedades, presenta dcs
aspectos: Proteccidn al individuo y a la comunidad.

Los problemas de proteccién de la salud comunitaria no tueden
"

considerarse solamente en la aplicacidn en masas de las medidasde
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profilaxis individual, La comunidad constituye una mezcla com
pleja de influencias sociales, politicas y econdmicas que pue
den faéilitar,aimpedir 0 incrementar la proPagacién de las en

fermedades.

Si la salud es la consecuencia de la homeostasis del individuo
con sumedio, la enfermedad es la manifestacidn: de la ruptura
de la relzcién hombre-medio; Ruptura en 1a que pueden interve

nir factores fisicos, sociales y econbémicos.

Elrhqmbre es un organismo en continuo curso de desarrollo, evo
lucidn y maduracibén, sometido a los efectos del medioc ambiente .
local con sus tradiciones, costumbres y tendencias; Forma par
te de una estructura socisl y_esté sometido a sus lucess. A me
dida que estudiamos el medio sbéial mas nos impresionamos de

su@ repercusidn como factor determinante del bienestar integral

de la poblacidn.

Donde estéa:.la importancia y la necesidad de los profesionales
de la salud, es en el espacio social de su ejercicio, que es
la comunidad, donde se detecta la desviacidm de lo normal ha
'cia lo patolégico, donde se puede promover la salud y prevenir
la enfermedad y donde se puede ejercer un enfoque integral so

bre los problemas de salud .

Los factores scciales y culturales juegan un papel determinan




te en la distribucidén de muchas enfermedades.

La enfermedad varia geogréficamente, a la vez que las condicio
nes sociales y culturales influyen poderosamente en la exposl
cidén y susceptibilidad de lzs personas a la enfermedad.

Los factores scciales y culturzsles son significativos en la e
tiologia de muchas enfermedades, ya sea como causantes direc
tas o indirectamente como factores de aumento o disminuciém de

la probabilidad de ocurrenciz de la enfermedad misma.

Los factores sociales y culturales determinan la respuesta del
individuo en su medio social, a muchos problemas de salud.

3« LA FAMILIA FRENTE A IOS PROBLEMAS DE SALUD

La problematica de la salud de la comunidad tiene que ver con
el'érupo familiar y su .papel de mediador entre sociedad o cla
se social e individuo; La fsmilia es la unidad de diferencia
cibn social en un doble contenido: Distribut@vo ¥ relacional,

El primero se refiere a la distribucidén de bienes y valores so

ciales, el relacional implica las relaciones establecidas y for

mas de agrupamiento de los individuose.

La familia es considerada como el nlicleo de la sociedad en el

cual se reflejan las caracteristicas y problemas de &sta; Es
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ta sostenida por la cultura y las relaciones entre los diferen

tes elementos de la misma,.

Los miembros que componen el grupo fzmiliar, en su interaccidn
diaria, definen los rasgos y caracteristicas relacionadas con
su medic social inmediato, Cada persona en su cotidiano vivir

¥ de acuerdo  al gntorno sccial que determina sus medios de su
pervivencia, desempefla funciones relacionables con el estado de

salud de la comunidad,

Asi, el estado ocupacional de los miembros de la femilia en el
Sector 1 de la Zona Suroriental, es caracteristica imp@rtante
de considerar al abordar su problemitica de salud mediante pro

gremas de caracter educativo.

La Tabla 4 establece las Ocupociones Predominantes en los habi
tantes del Sector 1 de la Zona Suroriental de Cartagena. La ac
tividéd laboral predominznte se refiere a la categoria de la
Venta Ambulante o estacionaria, con representacidn de 41, 5%;

& esta actividad sigue la categoria referente a variedad de ofi
cios gue se realizan en el hogar o cusndo se trabaja esporadica

mente en lo gue se presente, con el 22%.

El 16.8% corresponde a la categoria ocupacional de cobrero; In
el 11.6% estan ubicados aquellos micmbros de la fomilia que se
dedican al oficio de albafiileria; 6.4% corresponde al trabajo

doméastico, siguiendo la poblacién dedicada a la Docencia y el 3%
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TABLA NUMERO &

COMPONENTE OCUPACIONAL DE LOS HABITANTES DEL SECTOR 3 DE LA

ZONA SURORIENTAL DE CARTAGENA

QOcupaciones Predominantes F o

VENDEDOR AMBULANTE 32 L. 5%
ALBANIL 9 11.6%
EMPLEADO DOMESTICO 5 6o 4%
OBRERO 13 _ 16.8%
PROTESOR 2 2.55%
JUBILADO 3 5.8%
OFICIOS VARIOS 17 22.0%

FUENTE: TLos datos fueron obtenidos por las autoras mediante

fncuesta, realizada en 1.987.



son personas Jjuviladas del Magisterio o de empresas de esta

ciudada.

Hay quienes sosilenen gque 21 empleo y la independencia economi
ca generalmente son esenciales para el sentimiento de suficien
cia personal, dignidad y.autoestlma Y para la capacidad de sen
tirse uno mismoc como miembro valioso de la familia y de ia Qo
ciedad. MAs que un sentimienioc de suriciencia, dignidad y auto
estiha, congideramos que el trabajJo es un componente que indieca
la posibllidad de un determinade grupo familiar para cubrir sus
necesidades bAsicas; Es decir, el componente ocupacional indi
ca con qué recursocs econbmicos puede contar la ramilia para so

brevivir cotidianamente.

Encontramos gque en el Sector 1 de la Zona suroriental, las ocu
paciones predominantes en cada une de los grupos familiares, co
rresponden al sector informal de la economiaj Corresponden g
esta categorla las personas que se dedican a vender productes
popularés en Bazurto, en el cenire de la ciudad o simplemente
por las calles; También se ubican en esta categoria los veﬁ&e
dores minoristas de chance y/o loterfa., Bste trabajo no tiéne

di ferenciacidn de sexo ni edad, puesto que lo rezlizan hombres,

mujeres, adultos y/o nifiosa

El componente ocupacional de la poblacidén del Sector I'de la
Zona Suroriental, determina las precarias condicicnes de vida

en que se encuentran viviendo muchos grupos familiares.,

5



1Al hablar de familia, no se puede generalizar, ya que esta va
' .
ria segln la clase social, econbmica y cultural, zona geografi

cayetc, en la cual se halla immersa"(1ll}.

Los grupos familiares de la Zona Suroriental de Cartagena, po

seen un tipo de estructura propio, al igual que normas, costum

'

bres y valores que conforman su situacidén social.

Es importante considerar como componente sccial, ademas del e
lemento cultural , el trabajo, etc, la vivienda y sus condiclo
nes, para relacionarlos con la problematica de salud existente

en las familias de esta comunidad.

Virginia Gutiérrez(lﬁ) sostiene que en la poblacidn costeila,
las ciudades estan focalizando la atraccidn de loé vaimieﬁtos
del agro y de pob}aciones menores y se han llenado de tugurios
""zonas negras" de dificil erradicacidn; ﬁn déficit cuantitati
vo ¥y cualitativo caracteriza la vivienda urbana.

’

El déficit cualitative y cuantitativo que se observa en las

viviendas del Sector esti descrito en forma amplia en el Canitu

(1X) GUTIERREZ DE PINEDA, Virginia. Familia y Cultura en.Cb

lombia, Bogoth, Edici:c3er Mumndo 1.986 Pag 200
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En la Tabla Nimero 5, aparece la relacidén entre el ntmero de
habitaciénes por miembros del grupo familiar., Este dato es im
portante para explicar la problematica de salud de la poblacidn
¥a que el espacic como una ée las caracteristicas de la v?vien
da, puede significar, ademas del problema dg} hacinamiento,.la

produccidn de enfermedades y de otros problemas. familiares.

.

¥l 18.1% de los habitantes cuentz con una habitacidén y 11 miem

bros o mas(2,59%) .«

27.2% de la poblacién posee 2 habitaciones por un nimero de 5 a

8 personas.

El 31.1% de la poblacidén cuenta con 3 habitaciones por 7-10 per

SO0l aSe

12.9% de la poblacidn tiene 4 habitaciones en la vivienda por

un nOmero de 9 a 1l.personasy O Mas.

Un 10,.3% posee 5 habitaciones en las cuales Vvive um nQmero de

9 a 11 personas C mas..

Se pudo cobservar ademas que en esta comunidad la familia Extem

- ga es comlln, a diferencia de la familia nuclear, encontramos

66
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TABLA NUMERO §

NUMERO DE HABITACIONES rOR MIEMBROS EN LOS HABITANTES DEL SECTOR 1 DE LA

ZONA SUR-ORIENTAL DE CARTAGENA

3l

Nfimero de habitaclones

NURBRO DE MIEMBRC: T % 3 -% 3 % N % % TOT\AL_

5-h BS1% 15 |6l b 1 5.1%) 2 1 2.5% - 15

5-6 5 [3.8%| 6 | 7,793 | 3.8%) 1 | 1.2% - 13

?-g 4 | 5e1% 17 9 %19 [|11.6¢% - | - ifz% 21

9TIO 1fe2% | 2 2,3%_ 5 6.&% L | 5.1% .3;8% 15

11 o més 2l2,5% [ 1 [L.2%] 3 |3.8% | 3 |3,8% S5e1%| - 13

TOTAL ey 16,14 21 pr.2% 24 [31.19 10 |12.99 & [10.3] 77
FUENTE: Los datos fueron obtenidos por medio de encuestas realizadas por las

autoras en 1,987.

67



gL

que las femilias estén constituidas pér los abuelos, padres,

hijos, nietos y asi mismo otros parientes,

Es necesario aclarar gque consideramos habitacidn a cada unmo de
los diferentes espacios con que cuenta una vivienda, no los dor

mitoriose

Fn este sector, la vivienda en general presenta contrastes en
1o que a condiciones se refiere, ubicandose las mas.precarias
y con evidente situacibén de miseria en la franja cercana a la
Ciénaga de la Virgen.

Smilkstein defina famiiia como ™una unidad basica en la socie
dad,! en la cual 2 o mas adultes con o sin nifios o también um a
dulto con un nifio, tienen el comﬁromiso de nutrirse emccional
y fisicamente. Deciden compartir recursos tales como tiempo,
espacio y dinerojy fqndionan en un lugar donde hay sensacidn dg

hogar"(la);

1 concepto de familia en este trabajo, a diferencia de la de
finicién anterior, necesariamente debe trascender la concepcidn
de funcionalidad y de individualidad(unidad); La familia como

grupo constituye un espacio de la sociedad en el cual estéan

ASCOFAME, AFC@, MEN, M.S.P, ICFES. Programa de desarrollo edu

;écional_ 1985
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presentes y en permanente relacidn componentes sociales y cul
turales. En cuanto a problemas de salud de la comunidad y la
forma de enfrentarlos, el elemento de'experiencia cultural de
la comunidad tiene un signi ficado ;mportante, lo mismo gque sus
condiciones materiales de vida. El ﬁéo & la costumbre como éx

periencia culiural determina el comportamiento de la comunidad

frenfe a la enfermedad.

El lugar y otros medios a los que recurren los habitantes del
Sector I de la Zona Suroriental cuando en la familia hay un ca
50 de enfermedad, se presenta de la siguiente forma, de acuerdo

a la Tabla Namerd 6;:

El 46.7% de los habitantes acuden al centro p puesto de salud;
¥o. 33.7% acostumbra a tomar consejos de amigos o familiares;
27.2% acude a la -farmacia para recibir orientacibn, el 25.9% se

automedica ¥y un 20% acude al méedicoe

Encontramos que la gran mayoria de la poblacibn que acude al
centro o puesto de salud o que van al médico, ya ham tratado an
teriormente el problema de salud mediante remedios caseros o me

dicamentos que en circunstancias similares han sido fitiles.

Las personas que solicitan los servicios médicos particulares,
lo hacen cuando no son atendidos en el puestc de salud y tienecrk
urgencia o bien formzn parte de la poblacidn que tiene acceso a

Prestaclones Sociales.

&9
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TABLA NUMERO &

PRACTICAS REFERENTES A LA SALUD EN EL SECTOR 1. DE LA ZOHA
SURORIEN'TAL DE CARTAGENA,

Lugar y medios a los que F %
recurren cuando un miem

bro de la familia enferma

ACUDEN AL CEHTRC O PULS z6 46.7%
TQO DE SALUD

VAN AL MEDICO PARTICULAR 16 20.7%

ACUDEN Ao LA FARIACIA 21 27 2%
TOMAN CONSEJOS DE AMIGOS 26 33,99

0 FAMILIARES

AUTOMEDLCACLON(Folelbrica 20 25.9%

y Farmacsutica)

FUENTE: Tos datos fueron recopilados por las autoras, mediante
Encuesta realizada en 1.987,.
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27455 de 1la poblacibn acostumbra consultar en la farmacia cufld

s la droga nara deterninados dolencias o enfermedad que les afec

ta., En oste coso, es obvic que la orientacidn brindada no sea
iempre la correcia,  pues prevalece el interfs econdmico y la
droga reccrmendada seri la de existencia ern la farmacia a disposi

cidn del phblico; O bien puede suceder que auien brinde la orien

tacidbn no wosea suficiente experiencia wara hacerlo.

Existen casos-en gue se opta por pedir consejos a familiares y
anizos que "sabeny del proklema™. Senerglmerte las personas adul .
tas como los abtuelos, provorcionan orientacirrnes ¢ consejos, de

acuerdo a sus conocimientos ¥y experiencia., La automedicacién es

o

a

tamkifn un medio 2l que recurrom los grupes familiares en este

‘zector cuando tienen probiemas 42 salude

. . - N -

La automedicacién se presenia entonces de dos maneras: La'pri
nera, la hemos denominade “Yolelbrica, es decir, cusndo ewn 21 gru
po familiar se¢ enplean medicamentos ¢ bebidas caserasy por con

¢t el tratamiento de dolenclr-s o enerme

viccidn de su utilid
dades; La segunda forma de éutomedicQuibn es la rarmacbutica, =
la cual corrg&ponﬁe la utilizacibn por parte de la framilia de
prod-ctes farmacbutices, considerados Gtiles y efectivos, scbre
los que exisng_la'certeza de el efeclto positivo en casos anterio

res de enfermedad en los que se emplearon,

he EDUCACIUN Pawa LA SALUD ) ALTERNALLVA PARA AFRCHLan ESra PHO
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El convepto de educacion que se pretende estavlecer en lo que se

refizve a acciﬁpes zducativas en salud, debe superar la educacion
,tfadicional cargada de pasividad por una concepcidn de dducacibn
-moderna, donde todos los miembros de la comunidad involucrados

en =) wmrocess educativo tengan la misma oportunidad de partici
par v sus opiniones sean tenidas en cuenta; De igual manera, se
debe buzzar llezar a una verdédera cémp;ensién, para lograr la

interiorizacidn y apropiacion de los conocimientos.

En la educdacimn para la saiud, se hace necesario establecer una

buena cermnicacidn, a partir de ahf, los miemoros de la comuni

¢ ‘
dad tendrin.la conrianza ce exponer sus ideas y sugerencis =,

L]

con lo zyue 5@ puede aumentar eficazmente el proceso. educativo,

pues respenderia de esa rorma a las necesidades y expectativas

de Lla comunidade- -

La educac*fn no es algo que se obtiene, cur siztec mis bién en un

I

provesd continr » gue se produce como resuliado de la interaccibn
con otros serés numanos., La interaccidn socia’ ¥ la compremsidn

1legan a ser la esencia ue la educaciln.

El principal oojetive de la educacion para 1a salud corsiste en

prevesr al ser aumano deé un pouencial fisico ¥ moral que le wver

mita emprender ciertazs tareas, mejorar sus contactos con el

ambiente pmediante una mayor combrensidn ¥y encarar los vnrooloenas

o

"y necesidades, hacia la sunziscencia Tamiliar como tambiln la

) . .



La educacidn en galud no se propone ofrecer informacidn sino
que pratende motivar cambios de actitudes en la comunidead .que

sean favorables pora una mejor comprensidn de factores que ino

Establecer un dialogo educativo en salud con los miembros de 1a

-y

comunidad dei Sector 1 de la Zona Suroriental, implica conocer

.

'y respetar su tultura v sus particulares costumbres ¥y formas de

resolver cotidianamente sus problemnas de salud.

El concepto de autocuidado d¢ la comuaidad, agrupa el conjunto

L P : J e A U S
Aa hahi +nr-, "’)St”.'ﬂb"_"',?s, Awman nS - s A b 3 ome

———m g gy o m e e ey e Arasa was o

culturales guie responden a la capacd” & para sobrevivir

-

Fxlste oa la cumunidad csveriencias que se transmite. de gene
racldén en generacibn, rifcrentes a las costumbres y habites de
las persc .as acerca de su seriund, igualmente determinantes ‘o

" concepcidn de ias enfermedades.

i)

S heace necesario comprendusr ¢ interprelar la experieccia cuiiu
rzl de la comunidad en lo gque 2 la sazlud se refiere, para gue

¢ estades de apatia hecla los progra

g

no me entre en conflictc

mas de educacidén pare la salud; 1o misno que - la ne asinilocidn

.

continua de los mensajes, aplicandclos durante la etapa inricid

de los programas solamente,

5
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forma as aquella que sSe pressnia cuando la ~~muanidr? sufre un

B5 imprescindidle gque los problemas que se tratan de resolver

‘medicnte laz acciones educntivas, coclncidan con las necesidades

de los miembros de la comunidad ¥ Gue pora eslios sean imperio

g5 en esas monenbo.

De igual manera, las acciones de educacidn para la salud debden
surgir a partir del conocimiento existente en la comunidad ¥y
asf, 1z poblacidn no sentirad gue le van a Imponer ideas que pa

recer ajenas & su vide cotidiana.

i3

La experiencia cultural de la comunidad =sobre su salud, puede

regse

tar a veces clierto razago ante condicicnes externzs; Una

=]

process de cambios, en leos que sus miembros enfrentan nuevos
procesos de produccid.. ¥y cambios .ocisles que no han sido el

producto de la dirnamica interna.

.Otra forma 2 recage © de apatla por | arte £e la comuanida® e

presvnta cuands el desarrol.) cientifico gue sustz.iz l1a oferta
de servicios de salud no tienen en cuenta las practices culiure
les de la comunidad Taras los cuales se dissilan e implementan,
Ante esta situacidén surge el interrogante: * Ante esag condicio
nes externas a la comunidad es posible icducir trensformaciones?

Al respecto, descar

temos cuzlauier zlternativa de imposicidn por

vy :
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no generar 4n procese sostenido desde el dinterdor de la comu

‘nidad que dinamice suwe practicas y costumores propiass.

Jonsideramos que al llevar a cabo un proceso zducavivo se dete

partir del interior de la comunidad, de sus 1ornas particulares

avtocuidado, de arrontar probismas, de las caracterisivicas de su
comnoriamiento ¥ de los factores socio-culturales presentes en
estas

La eduiacidn para la saiud la concebimos comd un pruceso dinami
co, 2n el cual se hace necesario el conocimients de la realidad

¥ su incerpretacidn para modiricarla, egt- modiiicacién deve

partir de una concepcién de autoges.ion superando agf el papel

de la educacidn como: mOTO aprendizaje,.para aproplarse del zTe.r-
ne de la comprension de sitﬁaciopeé'o Ienbmenos.e_gecilidos; En
tre los cuaies se encuentra el uéo de iL: medicina natural,. 1la
automediﬁacién polclorica e';ndigena‘y étras practicas - ~"reren
teés a la salud en el SeFtor L dé,la £0na dgrorieutal de Gartage'

Nae

'51 se desea cue les esiusrzces de educacibn para la salud en el

Sector 1 de 1a Zonc. Suroriental, sean verdaderamente eficaces, de

be:tratarse de reducir a1 minimo los Tactores que, limitan o impi

for

den a la poblacidn aceptar una inrovacidn; Ne estf demfis enfati
zZar que en este proceso ns se debe imponer, sing buscar paubtas
de internalizacién favorables a la szlude. La mayor parie de no

sotros esti conséiente de gue no basta la informacifn acerca de

N e

—_——— .
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los ofeCtOS-DOSitiVOS 0 negativos de. la salud navra mctivar cambios
de comportanmiznto; Es necesaric entonces buscar nuevos eﬁfoques
tal como la motivacidn para canalizar al cambic a travis de 1la
concignti#aci&ﬂ. En este szentido, él Trahajeder Soclal debe in
volucrarsae on la comuhidad, asqmiendé el rol gue le corresponde

¥ como miembro de un equivo interdisciplinarioc.

Er los Qltimos afios ha aumeﬁtado de manera congiderable el in
~terts en la educacibn como alterrativa a la pretlembtica de sa
lud que afrontan hﬁéstras comunidades; concretamente en el Sec
tor 1 de la Zona Sur-oriental de Caftagena, ée ha constitufdo
‘una forma de enfrentar los prbblemas de salud mahifestados en
1os_gfupos familiafes. En .ste sector, el elemento primitive

Folclérico o Indigena, come hecio cultural, *be ser comprendi
. . ' . < ' *
do y tenido en cuentu como lo wés importante para orientar el

proceso educativo de 1. comunidad; Lg necesgario interpretar .
practicas 7 costumbres populares referenwes a la salud, como lo
son el uso de la radicina natural, ls &utomedicscvibn, ete, Tam

bién es necesario reschocer 1cs recursas ¥y condiciones materi-

les de vida cxdstentes,

3

El desarrollo cormunitario debe concebirse con sentide scceial,
pqdagﬁgico ¥ cultural. Hsta labor cbmunitaria, recoitoce eQmo
finalidad pronia la de coordinar y aprovechar an bifsn dé todos

¥ de la mejor manera posible las instituciones y y empreosas ya

aenistentes

=

con la finalidad de desarrollar no solo una infraes
fructura social, pedagbgica y cultural mis clara, sino
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1

gentide de regponsabllidad compartida.
La educacidn en salud busca contriduir al desarrollo comunita
rio iavolucrandc a todos los miembros de la comunidad para

que elios mismes sean gestores de su propios desarrollo,

royr lo pgeneral el individuo.o‘grupo qﬁe emprende ¥y realiza ac.
tividadrs de educzcibn er salud tiene que'ver con el agente de
carbio, Un factor importante para desempefiar esta funcidn es
ayudar a la poblaclén destinataria a identificaf las neces;da

des de cambio ¥ a diagnosticar los proviemas mis urgentes de

l1a poblacibn, .

: , . .
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.

grear una ?elaJién.ccn la pouolacide gue facilite Ja introdu

‘ccidn de nuevas ideas fomentando .o la conunidad el cromésito

de cambio y ayudar a trac«cir este proﬁbsito en accioneé gue
constitu,an un~cambio coentinuo y estable,
Los esfuerzos de la educacidr en salud seran eficaces si sur
g0 ae la comunidad misma, si-se requie;e de ta agente exter
no ﬁara déspertar o1 interes de 1a comunidad;, es necesario n}
canzar sl equilibrio del insumo que proviens del exterior (a
gente de cambio).x del 1ntezior‘de la comuﬁidad. Esto implicé
que el educador en salud debe ser receptivo para escuchar Yas

Preocupaciones de la comunidad con la que trabaja.

N



n"Si algunos agentes gubernamentales, religiosos o privados 1lle

gan a una comunidad y tratan de imponer o inducir de manera

cnercitiva alghn cambié, es posible gque me produzeca cierta mo
dificacibn del compertamiento, empero,. esta se produce de una
manera 2xcesivamente pasiva ¥ solo continua nmientras las pre

siones externas empujen al comportamlento en una direccifn de

terminada“ (]Q)

Es egto lo que frecuentements sucedé en la imhlementaci&n de

. programas ¢ducativos; se genera un L&ﬂbio en el muwento, pere -

"tiemno despufs los comportamientoa de’1a Lomun¢d4d 5€ presen

tan de ignal manera.
Durante la implementac16n del Plan de Sunarvivpnrin nars lo
Infancia y Salud Familiar en el sec*rr 1 de la Zona Sur-0r1en

tal de Cartagera sé observo un cambio-de comportamiento{ Mejo

ran las relaciones al L.terior de la familia, dismir—yen los

basureros en los sclare~ y calles, se toman medidas preventi

vas para evitar l.. ¢nfermedades, etc., pero tiempo desp.:™s se

sigue presentando la misma situaciédn’.

.
.

¥

La  tabla nfmero ? nos pazrmite precisar sobre esto azpecto

(1y) 0.E.C.D Tecnologila apropiada:Problema ¥ promesaé. Parlis

1.976

\
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TABLA NUMERC 7

FROCUENCIA CON QuE LGS mASLTANWES DEL SECYOR 1 DE LA ZONA
SURORLENTAL DE CAWTAGENA 'YUMA nEDIDAS rREVEILLVAS rARA CONSER
VAR LA -3ALUD, : ‘

AL''ERNATIVAS _ F %

STEMrRE TOMAN MEDIDAS 7 %

FREVENTIVAS EN EL HOGAR

ALGUNAS VECSHS TOHAN 38 . L9%
MEDITAS PREVENTIVAS '

NUNCA TOMAN MEDIDAS B2 w2
rREVERTIVAS |
WTAL ST . 100%”

FUHTE: Los datos fueron recopilados por las auctorcs, mediante

Fneuesta ro2dlizada en l.%07.

]
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lus familians del Sector 1 de la Zona Sur-oricntal de Cartagena

enconkramos que sol

o]

el 9% de los habitantes toma siempre las

medidas necesarias pura prevenir las enfermedades, el 49% solo

-

o1 algunaz ocasiones toma las . medidas preventivas y el 42% nun

ca 1o hace.

Cuando hablamos de medidas preventivas, hacemos referencia a

aquellas practicas de la poblacidn iendientes a conservar la

salud, como son: Hervir el agua, tiso de calzade, higiene y a
s3>0 parsonal, higiene de la vivienda, visitas regulares al mé
dico, etce

Es-necesario aclarar que ics grupos familiares cncuestados re
cibieron previamente educacién sobre estos _pects.; Ezta fué

inps>tida por Estudiantes d: Enfermerfa en la implementacidn

d2) Plan de Supervivéﬁcia para la Infancia y Salud Famillar.

0]
il

¢ pratendila lograr me

Con la imolemertocifn de este prograna
SLe prog »

-~y

 del Sector 1 de iz

4]

Jorar la calicdad de vida de leos nab’ tanle

¥} ]

Zona Surori mital, g buscuta que lor diferentes grupos famitia

o

res _sumisran pricticas fav rables para au salud ¥ que &stas

repercucieran en bifén de toda la comunidad,

Existe un heche que despierta mucho interés de profundizer, 'y
ez -qu2 la poblacidn muchas veces no ‘asume actitudes favorables
para la salud, pero conoce la importancia de la aplicacidn de

medicdas preventivas en su vida diaria, sin embargo no lo  ha

4




cen, o5 el caso de las madres gue resporndieron con afirmaciones

. tales como: "Yo conozcc 1o importante que ez hervir el agua, pe

ro ezo se olvida%; 5% jue si los niflos andan descalzos es malo

sta

4]

para la'salud, pero . cfino haéo i 21los ne se dejan. Ante
"situzacién, las cersonas que trabajan 2n la implementacidn de
Progranas de salud, se sienten desmotivadas, surgiendo la cons
tante preganta: Peor quf si sarzen o corrécto, ne lo ha;ené

Por cu® por ejemplo, si s2 les ha ensellado a preparar el Suero

casero{oral) parz les nifios con problemas de deshidratacidn,

por gut prefieren darle otra cosa?

Un proceso educativo esz-.complejo; Iﬁtervienen,en el factores
socioculturales y-econOmicosApresentes er la conunidads . Igno
raf las céstumnres comunitarias éébfa-ei cﬁidadd_de.sn salud,

el usn de 12 madieaina n:a_{:ur:ﬁ ITn omi s:mr;, e Ans candiciones ma .
te}iales de ﬁida;'iﬁpide lograr el é&xito progizmas ée saldd a
pesar deljeleyado-interés qﬁe poéea el organismo que lé’ejecuta;
“Pumbién es necesario que exista continuicad en este _yo de pro
.gramas de salud comunitafios, puesto querdiseﬁarkos _ara deter';
minado lapso de tiempec e interrumpirlos, conlléva a gue rn se
retrcalimenkien de 1la domuuidad ¥ también produce la pérdiéa de
inter®s en 1la gentes, WMo concebir la eduec-cién Larz lz salud
como proceso, produce el estavlecimiento de barreras en la co.

munidad, puesto gue #0 se parie del conocimiento del elemento

cultuiral de la comunidnd ¥y de nacesidades urgentese

Al crear t%cnicas inhovadoras y adecuadas de educacifn en salud

y al institurr ceomportamilening gue tomenten la salud de manera

5T .
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congtante, e¢s imprecindible que el individuc se sienta competen

te para temar sus proplas decisiones, s pecesario tener pacien

cla sl se desea crear con eficacia, actividades, proyectes y

~cenbics de comportamienio, estos fundamentalmente se producew

lentaients pero son més duraderos gue los qie se imponen desde
el extericra.

Se hace necesario reconocer gue el proceso d2 educacidn er sa
lud es sumamonte complejo, en su desarrollo se reguiere del a
porte de diferentes disciplinas, mhs sdelante profundizaremos

al respecto.

Las creencias ¥y, tradiones culturaies tieren una gran influenciu

A T n Paswme mta omr A S el At am o amed Wn e OS.V.E*’-T‘Pf'
. ol z .

- - - - ar g e o= e T e —

las situacioner de peligro.. voa adecuada educacicén en salud

parte de estac crenclas y trauicicae~ de la comunida’ para reo

1

reldar las ideas que se p.atendan introducir, ‘'de igual marera

tendra er cusuta de no entrar en conflicitc con sstacs,

7

I

La educocibn en salud debe ut’lizar en su beneificio las creex

cias ue fomento de salud de los dirigentes de la coumunidad, 21

i

misme tiempo que trata de camblar aquellas actitudes que son

S

perjudiciales para la czalud,

Vemos en la Tabla nfimero 8 que.la problemhAtica de salud es méas

acentuada en-3a poblacidn infantil con un 79.2% le slguen suce



PARLA NUMERD 8

VRECURNCIA DE FEIFERMEDADES BN EL swCrus 1 DE LA ZOWA SURORIENTAL
DE CARTAUENA, »OR.GRUrus DE EZDAD,

9%

GRUrOs DE EDAD ¥ .
FRECUENCIA COX QUE
‘EMFRRMAN

HINOS

 ADOLESCENTES

ADULYOS

ANCIAKCS

61 79e2%

12 15.5%

FUENTE?: * Los detocs fueron recop’lad. . mor las avtoras, mediante

 Encuesta realizada en 1,987,
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sivomentn los adultos, con un 1%.5%; los anclanos com un S5.1%

¥ por (Ltimo las adolescentes con un 2, 5%

\4

La poblacidn infantil se ve afeciad

n

4y en 1los acspectos de morbili

dad y gortalidad, ¥s evidente gue los nifics soc mhs propcensos

"a adguirir enferzmedades que tengsn relacidn con el medio,ya que

es comfin zncontrar los nifios de este sector jugando alrededor
de la cienaga de la virgen, ez basurercos, apidan descalzos ,
desaseados y muchas veces sin una adaecuada alimentacibn que
les permita un desarrollo integr:l.

Teniendo en cuenta gque 1la poblacifn mas afectada.por los proble
mas de salqd soﬁ losg niﬁos congideramos gue el.centro de educas
cibn p rjhuha vide éana debe h~llarss en la tegtetiva de dar

a la nueva gensracibn una ides apropiada mara afroctar la

problematice

Los nifios de h~y serfn los hombres y padres del maiiana, educdn

dolos desde Wiy sze asegurarfz uncs vadies que “<2larian por la

saiud de su familia , de le comunidad en general.

.

Nos,vemes ante una tarea m@ltiple, en primer lugar lcs nifos

-‘ ~o. -4 .. - t a ' > ~
deben criarse en-un amblente provpicic a su salud, en segundo

[¢}]

termino tenemos gque procurar le idea de una vids sana,en :

tercera instancia y sea cual fuere nuestre lugar tenemos gue

lograr en los.nifies convertir en habltos aguellos comporta

o

9%
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nientos que le= ofrezcan ias bases necesarias para una vida

GOl A

Cor lo anterior préponemoa un proceso de educacidn en salud
donde no se exclugé ningun miémbro de la comunidad; los nifios
ccnSuluuyeq la gtan mayoria de la poblacibn de la comunidsed ¥
es la més afectada ¥ consideramos gue ez a partir de la infan
cia que'ée debe operar para el cambio. al respecto es indispen

sable contar con todos los recursos existentes’'en la comunidad,

En &l sector de estudio se cuenta con arc*ﬁn comuﬁal. brlvada

da civica, escuelas pfiblicas.y privadas, ngesla,_C D.V; MAC

de 1a Candelaria, todas estastins ituclones estan llamadas r co

‘

1ohIIal poTa wpel r el Camnuiu.

Los nifios pued " internalicar pautas favorables de comy ~rhtamien

tb

o

hac'a la salud en el seno ¢e la. familia, ya que estos desa
rrollaran 1as actitudes gue obeec ‘van de 3us paures, mfs tarde
la escuela se convertira en su megnxﬂo bPoear ¥y donde ella poura

regforzar los habitos ya acdgquiridos, en ca2s0 de no tener acti

3 . .
tudps favorables para 1z salud 'la escuels se constituiria en un

Pl
21

medio para lograrlo,

Degde 1la nifiez se internali zan las pautas que regiran los com
portamientos vosteriores, por lo tanto se constituye en una

etapa propicisa para operar el cambio Lﬂtezgullzanuo concevtes
. . -
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. o inncvaclones favorables a la salud,
En el proceso de educacifn para la salud esta implicito el con
cepto de necegidad y de prestacidn de serwicios. . ’
El proceso consiste on incorporar u la constitucibén la prote
cedbn, el restablecimiento se inserts en este marco reflejan
dose en la organizacidsn de diferentes instituciones de asis
5 ‘ tencia phblica para prestar servicio directo a 1a poblacibn y

la creacidn de numerosos programas para ayudar a los grupos

=
mfy vulnerable de la sociedad
%+l - EDUCACION EN. SALUD COMO PROPOSITO DE CAMBIO DE CONDUCTAS
. -:‘I_‘t‘ ] e ‘. . LT T 'E“I}As' TATRT ‘:’!‘)7:‘.7"21:.‘??\1'?"?' ) ' b '
if:A ‘;' - E plan racionzl para la proceccion dg la infancia *iene en

uno de sus frentes el oh 2itive de formar una nueva generacidn
de padres gue conozcalr Yos preblemas de salud wel grupe de me
o - nor edad,-lo" que e el futuro estapzn represehtadcs por sus

hijos,

: Laﬁestrategia del frente soc;al Juvenil para la supervivencia
‘de 1la infancia establecido nediante aécreto 1ey-qﬁmerp 534
del veinte y das (22) de febrefo de 1.9352comtempla 1a aten
cibn de estudiantes de noveno gfado de planteles pﬁbiicos ¥

»

privados participando como. vigias de la salud, relaclonandose

—__
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Aob

con la comunidad, pernitiendoles descubrir lcs problemas de

-

salud que deben hacer frenle ellos, que ayuds deben buscar

¥y como hacerlo,

El estudiante vigia d2 la salud puede tener doble funcién : Co

mo padre o madre para encarar los problemas que amenazaran a

sus hijes y asegurar la supervivencia de la infancia,

RBan sido mucho§ los grupos de vigias de salud capacitados en

esta forma, quienea ademés de la promotora de salud, auxilia
res de enfermeria vy voluntarlas de la -ruz roja deben cumplir

una funcidn comunitaria .

En el_proyecf& sobre la 1ﬁp1em9n£écibn del plan le Superviven 7
¢ia pa?a lz Infancia yréalud fam¢liar,'las estuﬁianﬁes dg en
fermeria actﬁ;n como viglas ée sél@d determinando los ~iesgos
de enfermar de la comunidad ante ios problenas de salud des
eritos comb mis agudo~, tales c;ao: Horialiéau p?rinatal, mal
nﬁtrici&n, enfermedades diafreicab, sn*ernedades respirtaoria,

deprivacidpr psicoafectiva y enfermedades inmunoprevenibles.

Revisando la Tabla nfimero Q@ observamos que de Jlos habitantes
del sectori.dé la Zona Sur-Ofiental de Cartagena un 45.4% con.
sldera que les programas de salud que en ella se implementa |
son“tiles para la comunidad; un 11;6% onina qﬁe estos contribu.

yen a mejorar la salud; un 15.5% que son deficientues y un 27.7%
b -

no emite concepto.

2
%,



TABRLA HUMERD 79

OPLEIOs DE LOS .aciiAwrEs DEL SEC1UR 1 DE LA Z0HA 50 KO FELEH T A
DE CariiviiA SOpRE LOS PROGRAMAS DE SALUD QUE EN ELLA SE
IMPLIM ENTAN : '

Alternativé? ' - F 3
50N ﬁTz;Es PARA L4 COMUNIDAD '35  55 4%
CONTRIZUYEN A MEJORAR LA SALUD o | 11.6%
S0 DEFICIENTES ) 12 15. 5%
_SIN OPINICH : _ _A _ | 2 _" ‘. o7 o
eomAL .7 —  1qg'

CFUENTE: Loe datos fuaron “ecopilados per las autoras, mediante

Frouesta realizada en 1,987

58
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La poRlacién gue considera que los propramas de salud son fitiles

‘a-la conunidad, hace referencia a que contribuyen a mejorar la

1

-~

caliiad-de vida ¥y por taﬁto hay un mayor bienestar; Dan una in
ihterpfetaci6n d4iferente a guienes consideran que los programas
céntribuyen a mejoirar la salud,'puesto que la eancan desde el
punto de vista de la ausencia e cnfefmedad. Algﬁnas personas

consideraban que existe deficiencia en los programas al no alcan

zar estos a satisfacer necesidades inmediatas, relacionadas con

sus condiciones precarias de vida.

’
El

Es importante considerar la opinién que merece a-la comunidad
la-implementacidn de programas de salud, puesto que es a ella

a quienes van dirigidosy Es deciiy la-comunidad se coastituye

[ U TP ST S S SN TN SRUNIPRPIDRDCRY SN S SR S SORRP

- . -1 - -~ A
mw e o N L T S e e e 7w gt wm U s e m s Tk — - e

de .salud estatalez. ) - - .

"n proceso educativoe requiere tener presenie la opinidu de la

poblacidn, pues, es un componente gue permite orientar ei pro
cesos La retroalimentacibn en nuestros dias, se Ha cénver*' do
en pn madio iﬁprescindibie en ¢l lo=ro de la narticipacibén de
1a comunidad; Permite establecer lo que es.era la comunidad de

ese programa Y aporta elementeos imvortantes para el desarrollo:

‘del nmismo Proceso.

5. EL, SECTOR SALUD: UNA ERA DE TRANSFORMACION

-
El Sector Salud ha tenido cambics que se han sentido en asnec

I3

89 .
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tos del sector a saber: plaopificacidn y gestidén de los servi

ciog de salud, educacidn y ntilizacidn de los recursos-del per

gonal de zalud y todas lcs investigaciones relacionadas con 1a

salud, LoOs servicios de salud han venido transformandose cada

vez mhs en muchos palses, hacina una mayor cchertura de las co

"munidades marginazdas.

La salud es considerada comdo uno de los dereschos basicos del
hombre; Es importante destacar este concepto, gue no se limita

al derecho a un equitativo acceso a los servicios de atencidn

médica, sino gque hace referencia al conjunto de factores gue

influyen directamente en el éstado-de salud de la comunidsd, Sig

‘ - 3 " -

nifice incluir elementos como el estado octr’ mcicne™, factores.
cultursles, condiciones materiales de vivienda y el nivel educa

tiva.

.E* nivel ed&;ativo ez factor importante-a tenzr préswate er la
implementacién de programas en ei Sector.l de la ZbLa Surorien’
tal de Cartagena; Teniendo en.cuentz que la educacidbn p-va.la

'saluQ desde una concépcién integral de los f;ctores sociales Y
culturales, debe utilizar y rescatar las ‘uncic..es de la ensefian

za formal en todos los diferentes niveles ¥ en forma continua.

para incentivar camoics verdaderos en la comunidad,

La Tabla NamerolQ, indica el nivel educative de los hakitzntes

del_ Sector 1 de la %Yonas Suroriental. Los dotos obtenidos a tra

vés de la Encuesta, nos indicazan que existe mayor proporcidn en

e ——TN

q
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TABLA NUMNEIRC 10

MIVEL EDUCATIW., UM COMPONENTE 50Ciai EN LA POELACION DXL
SECTOR 1 DE Li ZOKA SURORIEHNTAL DE CARTACGENA

vive; Zducativo C F ) %
ANALFAEETA | B | 7 94
BAb'i.fJA i’;’-}ilmptRIA | : 53 63 4 0%
'BASICA SECUNDARIA 30 38.9%
0 CACIONAL 3 S 3.8%
U.‘N_I VERSI "T'.‘ARIO‘ o | o i Lo

FUENTE: Los datos fueron recop*ladcs'pcr las autoras, -mediante

Encuesta real”zada en 1,987,

9l



la categoria Basics Primaria, correspondiondo a Bsta el 68,3%,

.

El nivel educativo de los hsbitantes de ecte Sector de Cartage

.na, ef un iondicador de la interpretacidn y actitudes hacia las

an .

acciones educatives gue se implementan a través de programas de

gajud comunitaria.
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CAPTTULO IV

La PARTICIPACION CQOMUNITARIA DENTRO DE UN PROCESO EDUCATIVO Pa

RA LA SALUD,

1, ‘CONCZPTO DE PARTICIPACION

0

Cuando el gobierno nacioral plartesn ia posibilidad de 1levar una

oforma del Bistema Nacicnal de Salud. pronene anmn una da Tne

. aspectos mbs relevantes el tema de parti~ivacifn de la comunidad

“

en el desarrolio, puesta en marcha y financiamiente de los pla

neg y progr mas del sector.

La idea de prrticipaclin se viere promcviendo hace dhios en ..r®ri

ca latina. El prineipio conceptual que- prienta las formas actuales

+

) -
del pensamiento al:rrespecto, esta resumido por las Baciones Unidas

en el :concepto de desarrolle, "El desarrcllo de 1a conunidad

implica un proceso por el cual el propic puebio particina en

.

3

s gue destinan

i

la planificacibn y en la realizacibn de nrogran

U

a elevar su nivel de vidae Bsto implica la coldboracidn indig

pensable entre entre los goebiernos y el pdeblc=para hacer efica



"

-refiere.

ces esguemas do desarrollo Viable y equilibrade®. (15

. EI core:nto de desarrollo es amplio @ implica redistribucibdn

&y

de ingrescs y amplia participacidn de tcodos los sectores de la
poblacifn en las institucicnes sociales.

Y, @ través de la

.

La Organizacidn de las ltaciones Uniéas_(OQI

Organizacibn ranamericana de la osalud (OP&} Ny Organizécién Mun
dial de la Sajud, insisie en las 1llamadas relaciones entre socile
dad y desarrollo, idea excresada en sus diferentes documenios
donde aparece lbgicamente que la-csmunidad participe si quiere

avanzar stgniricativamente en saiud, 2s decir, aque haga yo

los problemas ¥ soluciones en cuanic a este canpo especifico se -

~

Bn el vect~- 1 da la zona ouroriental, debée motivarse muchc mf s

.

- a la podvlacién para generar una particir=cidn activa en lorno a

su,'problémas nrgentes de salud, buscando la toma de conecieneia

'y estimulc a cambios de actitud favorables para vodos; Sé de

Te aprovechar al masimo Jos recursos disponibles en la comuni

_dad: Lideres, escualas, el CDV, la igiesia. etc. kn este p.oce

so de mocivacién se .requiere tambtién del reconocimiento del ele

mcato cultural de la poblacidny reflejads en prhcticas 7y cosuum

bres propias como el uso de la mediéina natural, 1a autcmedica
I

cién, el pensamisento e interpretaciédn de las enfermedades, etee

. i '

AMurr EGU, Hzequiel. Metodologia y Practica d€l Desarrolle

&5
1
bt
o

21
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Comunicdad., Ba. Edice puencs siresy Editorial Humanitas 1978
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~8e requiere concientizar a este sector de gue s6lo mediante su-

4

in hombré qﬁe ilega a comnrender guwd 1z salud de 81, de su fta
milia y del grupo es parte %e una situwacidn social donde esia. -
inme}sa, la vivienda, la-edgéacién, 1ngréso, pozsibilidades rea
les, btuscard mayores cuaguistas para la comunidad, para la socie”
dad y sobre todo wara la‘nueVa.generacién que viene, La ﬁnica
rofma_de comprometer a la poblacidn del sector 1 de la zona Su
rérienlai.péra que tome la salud comg una resﬁonéabiiidad pro
pla, como rEainente lo es ¥ no como res yonsaollead exclusiva ael

bstaao, 3 hucibndola particlpe del CUnoc1m10nio en salud, de las

"decisiones al respecto, de las actividades que 1e compete para
. L. - N R

ur.a vida mejor, estimulindcla y motiviandola a una toma de concien:

cia de ia magnitud de sus nroblemas urge..tes de salude.

y; - N -
esfu-rzo~ y participacidn activa, se podri logri. el cambio ;

Es un compromiso de.la conmunidad ¥ de]l eguino de profesionalés

invclucrados en la implementacién de progremas de saluw’ . Progra

mas que necesariamente deben sui acordes con la realidad cultu

'r,l y neu931d"des roal sz de la yublab;én dnl becicr 1 de la 2o

na Surorienpgsy puesto que en esta F“mmiiiad, los grupos Ffan.
liares pose~n pricticas cocidianas s&bre 1la salud comc la nmedd
cifa natural, autom odlua016n foicldérica N farﬂareutlc etc. A
si{ mismo, presentan caractQVioticas %00105c0r6m'rd Yy condicio

nes de vida que repercuten on su concepelidn de la enfermedad ¥

en la presencia de estz en grupos familiares,

La partii 1Dac16n de la cominidad ern lns acVLv dadecz de los

ser
icios que le premércicnan debhe considerarse un postulado ideo
T UL abh2al DL CARTAGENA

bbb tera Ylatverg e
turn,ngez o Aasnd




loglco del Siciema de Atencidn y nc simplemente un arbitrio ad

ministrativo-peicoldgico para iacrementar su erficiencia.

Tal particpaci&n implica un difilogo entre los integrantes de la

. zorunidad y los prestadores tdel servicio con unm irntercanmbio de

informacidn y propuestas que.ayudex.a fljar las prioridades de

accibn y a evaluar sus restltados, e implica tambiéz la incorpo .

racién de recursos comunitarios de todo tipo para la ejecuciln

de actividades progranadas.

La politiga de participacién de la comuridad en ralud se plan

tea en 1dé.siguientes té&rminos:

"Logzrar cue cadas ..i¢ de los miembros de la comunidad asma comn

propio el cuida®s de si éismu'y del medios ambiepte gue lo rodes

impulsandn un increment. en l: dew- 2da por servicios oreventives

-y raciohalizando la demand por servicios usistenciales" (16)

Consideramos que la participacidn de la comunidad consist. fum.

damentalmente su lz participacién er las decisiones que la a

" fectanm por 1o que a pesar de las dificultaces v as:-erezas que

puedaa terar en un principio, los servicios de nivel primario

t

i) -MINISTERIO DE SALUD, Direccifn de Participacibn de 1z Co

muridad, 2da Edic, Bogoth 1.085

_ iﬂ)



Y

-tor, se requiere de retroalimentacilén en todas las fases, para .

deben inducirlae En la implementpesldn de programas en este sec

~

que los mismos si llegusn a tocar law necesidades e intereses

de la enmunidad, incentivando su participacibn activa.

Resulta fundamertal gue esta participacién surja coms consecuen

cia de 1a participacidn de un proceso wmis anplio € integral de

canmbio comunitario, antes que de una iniciativa sectorial unila

terzl, También se hace recesario gue las actividades 42 los orga

nismos de salud respeten los valores y preferencias de la comuni

1

dady vwvuesto que son .de gran importancia para lograr la partici .

paclén y motivar cambios y a partir de ellos deben 2laborarse
€ inplementarse programas de aducaciln en £l Sector 1 de la Zo

na Suroriental de Cartazena.

Para los profzsionzles conmprowmeticfas - asts corunidad, el pri

mer paso- habrh e zer la sup2racidn de la contradiccién educa

do—-2duc-ndo, a través de una mefodologla fducativa di. fmica .

“que permita la participacidne

La ~ducacibfp tradicional estl cargada. de pasividad y ia infor

mucibn casi giempre circula #n un solo sentido, el educador im-

[

parte los conocimientos en forma rigida y aislada y transaite va

(&3]

lores ¢ interescs ajenos a la comunidad, muchas veces despresti
gizn las costumbres locales sin siquiera haber analizado su va
lor, El discurso tedrico transforma a 1os editandys: on reci

pientes, gue en el mejor de los casos escuchnn con amabilidad

iy

8]

sin cuegtionar la infarmacidn, gicndo receptores sin pertic

Hh
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-ecrunids ¢, dona

[}
-

pacifn, este se constituye enh uno de los aspectos por-lo que

fracasan muchds Brogramas, pues parten de intereses ajenos a la

d

4]

no tiene &sta la posibilidzd de decidir en su

- implementaciln, muicho mehos de aproniarse de los mensajes.

'Fn este tipo de educacidn donde la comunidad no participa acti

vaments, me corre el riesgo de gue la poolacibdn desconozea el

contenido de los programas ¥y objetivos de &stose.

Las tablas nfizero 11 y 12, nos permite hacer ré&ferencia a estos

aspectos:-

En la Tabla 11,-apreciamos que sdle el 19.4% de los habitantes

del Sector 1 de la Zona Suroriental, conoce sobre el contenido

de los programas..: Notamos ademfs ne 31,1% masnifiesta descono
pre , . » 1 4
. . . ” .
cerlo ¥ 4€.27 tione conocinmiento parcial acerca de Estosa

- ° N

Rev_sands Ja Trbla 12, podemos anotar gue referente a los obje
tivos, ohservimos que 1%% desconoce esiis ¥ 44% manifestd cono

~erles parcialmences
i)

El anfiiisis de esta informacibn- permite establerer que s6lo un
. o

minimo porcentaje de la poblacibén del Sector 1 de 1a “ona Suro

[N

riental, tiene conccimiento del contenido y objetivo de los

programas que en e£lla se implementan. Este Tactor o5 de in

5':\"), '



TABLA NUMERO 11

COHOCIMIENTC DE LOS HABITANTES DEL SECTOR 1 DE LA ZON4 SUR-Q
RIENTAL DE CARTAGENA ACERCA DEL CONTENIDO DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD QUE F¥ ELLA SE IMPLEMHITAN

ATtérnativa _ . . % %
CONOCHI! XL COUTENIDO DE LOS | 15  19.8%
PROGRAMAS ’

DESCONOCEN EL CONTENIDO , s 31.1%
DE LOS PRUGRAMAS : - e
COWQ/TEN PARCIALMENTE EL 38 ' C BB
CONTESIDO DE LOS PROCTA o ' ‘

MAS

‘TOTAL ' | : | e a .- 1) %'

FUEMLE:. Los datos faeron recopilados po. las autoras mediante

Encuesta, realizada en 1,987,



CONOCIMIEN TG DE LOS HARITANYES DEL SECTOR 1 DE LA Z0HATSUR
ORISITAL DE CARTAGE!A ACERCA DE LOS QBJETIVOS DE 'LOS PRUGRAMAS
DE SALUD ' : ' :

Alteraativas ] A F _A : %
COHOGEN L0S OBJETIVOS | 10 - 15%
DESCCNGCEN LOS CBJETLVOS . . 35 _ 5%
CONQCEN FARCIALMENTE , 5l L4
LOS OBy ELLVOS

HAARLLER ’ ’ nn T e

'FUENTE: Ioz datus tuercn reccpilad s rpor las au*cras, .1ediznte

" Tncuesta reslizada on 197,

’




quietante consideracién, pues si los programas esthn orientades a

. mejorar la calidad de vida de la comunidad, cfmo s ruolble que

Ecta los conofCa varcizlmente o lo aue parcce imposisle, los
I 14 G »

]
desconvzcan, llerece este hecho reflexidn y analisis, para lle
gar a la transformacidn necesaria. rFrimero que todo, la comuni. «

dad fundanentalmente, debe conocer los objetiveos ¥y contenido de

-los programas, poraque es ella el objeto de la implementacibn de

los mismos, a nartir de alli, seglin Ias necesidades reales, de

ben realizarse las modificaciones necesariase

1

Se requiere srlionces partir del conccimiento de intcreées Y

v

oy

ne

cegidades del sector 1, para no llegar ocon algoc ajeno a alla,

1o que puede producir desmotivaci’u o gpatia y falta de compro

rnisce En un proceso edUcétivo gn este séctcr, 1a concepeibn

jntegral ‘e las.acciones educativas, exige maye. formacidn por

arte de los profesionales involucrados, un amplic conocimiento .-
rue b i * T

de 'os vrocesos socizles existentes en la comunidad, .d~ los con

ponentes que general sitvaciones especiticas de er“erredad y por -
otro ladec, la forma en que interviene ¢. Estado sobre ellas; asi
mismo, el empleo de thenicas didacticas i2 relacicnes bumanas,

madurez y un comprcmiso real y verdadero con el rrogreso ¥y orga

nizacion de la comunidad,

o' hay participaciBn sin que selhaya. dado en el sujete .el des
plazamiente .de lo individual a lo social, de lo particular al
sentido de grupo, de lo aislado a lo relacicnal, de lo adguiri

do a 1o trausmiﬁido"; (17) ’ . ’ T

3
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En- el caso concreto de la educacidn para la salud, la participa

-

cibn debe consztituir el medio de integracidn de todos los miem

W

bros de la corunidad y de estos con los educadores, pars que am
: . _ -

bos conjuntamente tomen las decisiones que convengan

superar los individuales.

. v

al desarro

1lo de la comunidad, es asi que los intereser colectivos deben

Segiin Elizebeth Rice: Lo importante ea salud plblica es que de

be ser realizada por los esfuerzos coordinados de la

esta es 1la clave de la salud pGblica; No es que un cispartamento

»

de salud por si mismo tome la responsabilidad de prevenir las en

comunidad,

fermedades, prolongar la vida o promover la salud, sino, mis

Bién,.que tiene la responsabilicad de* coordinar los:'esfuerzos
LI ) ! + e ;

I - - - & Bl . e - - P - . -2 L= T P R T T T I

W b s Al A e A Ty e AL W W e e RA WA LI G WaAe A LS S e er W

nedisnte los rescursos de la comurnidad,
: [N . . .

. p

Para conseguir.la participacidn es indispensable gue

.duos ¥ los grupos sient:n la necesidad de apzovéchar

88 indivi

los ser

vicios que se le ofrecen sin tenrer la sensacidn de que sc~ im

puestosa.

Es rnecegario contar siempre con ¢l anoyo de la comunidad y aque

(17) DURANGO, Orlando e Isabel Pérez. Particiracidon Comunitaria

Pragtica Profésional ¥ Reconstruceidn del Sistema Socio~-cultural

Universided de Cartogena. "1.987 Pag 9




’l

.

. et . ~ ) ) .
¢ste compenetrada de los seneficios que rhpOrtan todas '1a accio

nes tendientes o_la prevencidn y recuperacion de la salud,

Toda acecion en salud debte ‘partir de la base de una investigacion
que prcpleie la participacién da. la comunidad, por-lo t;ntb sus
ﬁiembros debgn-~intervenir en la ianeac1on, ejecucibn y evalua
cién de los resultados.:

La evaluacifin de programas y accilones es un aspecto fundamentzl
que haz sido descuidado, por lo general se geonocen cifras que

cuantifican esfuerzoa, nfimero de cursos, reuniones,Aetc., sin

- : ¢

embargo no se evalfita el impacto del procesc en 10@ varticipdantes

Y en la conmunidad, se deberi evaluar-ia prepia partici;aci n de

los involucrades, la calidad del tranajo de gruvo durante las reu

niones y lasg actividalies gue se inician =n leos vuba es ¥ en iLa Cco

g E—ldAg

Esto :onztituye vn. aspecto de gran imnorvancia en el %x3te de los

vrog.oanas de sa’ud en el Secteor 1 de la Lona sur~r riental, pues la

ad cucda evaluaclon a .lex o, permite. la retronllvent acidn, guian
do asi, nuevas accicones gue se van a implementar, teniendo presen
te el requerimiento de continuidad de estasy

S..l

Conzideramos que una de las failas de los actuales wrogranas de

ecueacibn en salu@, es la imposibitid L

a

Da

ad ¢ barrera que zg pregen

a los miembros de la comunidad a participar de la cevailuacidne

4
-]
i



AY desarrollar progranas de edugcaclon para ta saiud, en el sec

tor 1 de 'la gona wuroriental, deben tencerse en cuenta los siguien

tes lineamientos:

-Evitar planiiicar désde el escritorio, procurar la participa
ciBn de los miembros de la comunidad descde el inicic de la pro

gramacidn,

-La metodolcgfa debe integrar la.teorfa con la practica, consi
derando que los problemas reales de la ~comunidad, tcmando en
cuenta los recursos humanos y materiales disponibjes, la infra

- estructura basica ¥ la organizacien wropia de la comunidad,

:Resfbrzaf valores, habitos ¥ costumbres socin-culirrales posi

B,

«

Tivas para la Salud .e 10S Na.lTaRTes del SECTOYr &L de la «ula
s0T-oriental de Cartapg-na, Ins volores culturales de la comunmi .|
dad deben ser la base de los mensajes elucativos. En este sen

tidoy cabe. resalt-r que én este sector, los grupcs famil ares
utilizan la medicina natur:s? para afrontar situacione.. de enfer

medad. tambi®n pezeen frrmas de internretar y manejar diat.amen.s

su. salud: Praciizan la automedica.ifn primitive. ¥y folclérica;

Todos estos elementos de su cultura, han sido asimilados y trans

4

mitidos de generacidn en generacidn,

-Considerar aspectos econbmicos como ingreso, ocupacidn, asi

como aspectos bisicosz de salud, mecanismo de solidaridad social,

n

exiskencia de cooperativas localese | ' T
. Fonst an™ g . \
1_‘5?3:‘4 R Ul SafSAD L CanThGRN, '
. A ‘-‘i_"""'— . Salibitasn Umiewsir fpo ) !
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e

\-

vos y ccntenido de
13

ma de los recursos

inicia en el seno de la familia, sze =

.
[

=Asegura rse que el prosramoa vesponda a las,

del sector 1 d6 la Zora

de la. gente,

de trabajoe-

prensifn de la estructura ¥

~

miso para alecanzar la superacidn de los

ferentes profesionales asuman su rol

la comunidad.

En este equipc, no debe excluirse al

necesidades

Suroriental, parn evitar que los

Soc1al, puesto que ea muchas ocasiones se da mAs relevg

asnpcto puramente meédico de 1a Probleﬁﬁtlca de salud e

en este sectﬁfﬁ -

;-

2, EDGCACION PARA LA SALUD :7 EL X

({UEVO v“roQuw'

[ A

R

enles

obhjeti

nensajes educativos superen o est®n por enci

“=Promover la participacién de la poblacifin, crganizando grupos
La participacidn de la comunidad surge de la com
organizacién social y de un compro

zrupos guée la conformane

© =Impulsar, el trabajo en eguipo interdisciplinario, donde los. di’

“o”rpsnonﬁLente dentro de

"

irabajador

neia al

tente

- )

T'a educacifn en este iv.abajo s Longlbe como un prOﬂeso que ze

ndifica sustancialmentco

en la escuela y recive influencia del medio soclo-econdmico y

cuttural, Se trata de un proceéso HUE
+ . .

-

continro
personas durante su vida, desde el mamentc gue
dividuo adguiere conocimiento no través

es(i

s6lo a

h)

ayy, sino tambifn de n

’._i

ngtruceidn en el aul

1=
)
AW |

scompaiia

nacey.

asi,

a las

el in
]

de canales forma




gracias o 1z interaecién con las demhs personats ¥ ocon el medio.

Hay guienes athrman gue el concepio ¥ estilo de educacidn que
i g JA ] q

gxiste en una sceiedsd o en otra, dependeri del concepto de hombre

que cada uno sostenga. Es légice gue esté implizito el con

S

cepto de hombre en una definicibn de educacidn,

El conzepto de hombr en la educacibn tradicional, hace referen

cia al horhrs como“animal”rac1ona¢" y o LErmin nis ampiios,

todo lo que tiene relacién con la intElLSEHdlA mente, intelec

to, czpacidad de enténcer, en lo que tenga gue var con educa

cién, es visto como inteligencilae

Fara la coﬁcepcién moderna, ei homore es cbnsiderado como or_a
rlsmo iptnligenté;éue acﬁﬁaAen.qnfmédio socials’ 7; importante
notar qﬁé ia inteliggn:ia HO Va & ser cuwalidag é?étracta,isino
qué'caté inmersa en la relauidn ast e1 ﬁedio N qae las "uncio
nes que c;mple ggrgeﬁ des esta r lacidn..

Es é pértir de 1z concepcidn mocial €7 1~ - educacidn, zomo debn
enfocarse los ptégramas ¥ acciones tgﬁdientua a mejorar la pro
blemGtica ae salud existente en el Secior 1 de 1a.Zéna Surorien
tals De ahi_ia importancia de conﬁideraf las relaciones que es
tablece 21 iﬁdividuo can el medio socig-econdmico, culiural ¥

. -

politico en gue s¢ desenvuelve, 1o nismo gque destacar las rela

cicnes gue se gestan en €l gruno familiare

Sipulendo el esguens d& 10 tradiciopal y moderno ohservamos gque

lon .




se pregentan diferencia’ en aspectos tales cono:lstilo de, educa

cibn, metodologsfa, fines, contenido didhctico, criterion sobre

gprender, ete,

- f "

toes en el sziguiente esguena.

. EDUCACION

Desde el punto de vista

TRADICIONAL ‘ MODERNO
- Hombre; Animal racienal CT . Honmbre; Urganisnmec
) : te actuan s en .

. Cj_..alo
Inteligencia. Actavidad
Autocrtica De~ocratics -

Aprender(.cepetir lo que
poseen los libros) mas)

(13) Cirigiiano, “usiavo y Anital Villaverde., Dinfmic

Poe Buenca fires, zditorial Humanitasm. 1970. Pag. 39
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N

Engefignza - _ ) " Aprendizaje
mxamen (Comprobacidn de losz Examen (Demostracion
conocirientos) - de capacidades efec

tivas para reszclver

vroblemas)
Individuo o grupo (Dinfmica de
! srupo.

-

E3 a partir de ssta concepcidn de la educacifa que se debe partir .

para generar un proceso educative en el sector 1 éo la zona &1.0

.riental, Dg esta forma, se pertite la qompgensiﬁn @ interp.oeta

‘eibn del elemenﬁq cu;tgyalfewﬁgtgnte an pote mechar. TA ~11al menaw

cute emtel impactorque tengan los nrogrrras educativos en la rvobla

cidne

Bl nueve enfoqgue social Ae la educ :idn permite concebir los obro

 tlemas de salud no en forra individucl wi ofslada, siao de acwr

do a'la relzcidn del hombre con su medio socizle

Egta forma de interpretar la educsacidn pars la salud, pernite

esiong

43

(=43

-y

LA ]

tablecer buenas relaclones sntre lea comunidad y los pro

les compronetidos an los prograras 'y adenmfis, generar participaciln,

108




Te  LECIOLGGLA wB COMUITTCACION VARA CGEUERAR PARTICIPACION DENTRO
DE Uli FROCESC EDUGAYLVO

Los esfuerzos satisfactorio de 1la educacidn en salud no incluye
solola iransmisibn de informaciédn, sino que: se debe estinmular a

las personas para que participen de este procesc, de tal manera que

Con el fin'de que el proceso educativo seé egtimulamte, dede ser
dinémico'y cambignte enrrelacifn con el puklico, el sujete y el
enforno,'gran rarte de‘ggto dependera del ingenio del d;rigente

a 1? actividad educativa, aungue se necesita tecn&logia adecuada

que aviude a lo largo del procesc,

K _ "1.'..:\ Tahla 132 AnAdTAaa Ta madns 51»\ U SIS SO T S R - '
., ‘. N - . A L L e e - -t Rl L e T L il ot ke AT e P L
v' ’ " N o - i ) . - ' I

: _ 1 de la Yoha Sur-Oriental de Cartagens, =~ =nocto a la transmisifn

de los mensajes de las acciones ediicativas, concretariente sobre 1a

claridad de 1os miszmos. 81 respecto, un 41,.9% establecid ue =i .e

‘ ra clare el mensaje; otras p.rschnas opinan gue almnps veces tenfan
. claridad sobri el mensaje; tambi®n hubo quienes apinarca (2..2  gue
-~ . . ' .,
- - no en”ndfan y 29.8% no emitio concepto’ al resrecto. -
» .
Los mensajes deben llegar a la poblacidn en términos senciilos ¥
adecuados, cue vermita que todos los miembros del gruno familiar los
entienda (cuande laz acciones educativas iunvolucran charvrlas en los
L . ; : ,
grupos familiares), los dntetnalizen y pueden azlicario z la vida
. diaria. . .

5 ‘E'{f‘q:} LI VFRSIDAD D CARTAGENA

biblicteen Universtans
3

‘ernensezr da Madrnd j .
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bz

TAELA 1.5

AT

CLARIDAD 302RE LOS MEMSAGES DE LOS riQOGRAmAS DE SALuL, EN EL
SECHOR 1 D LA ZONA SURORLENTAL

[-74

Alternativas %
LOS mENSAJES 308 TrRANSMITE 32 Kl o 5%
XS CON CLARLDAD
105 MENSAJES 50 SOn COMe RPN 2 24 5%
- DtDos '
+GCAS VECES LCS MENSAJES 20 25.9%
S0N CLAROS
BLN UFinlun E 25 20,8%

FUENTE: Ios datos fueron recopilados por las auvtoras, nedidnte

wheues.a realizzda en 1.98%.
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En cuanto a.la educacion en salud una tecnologia adecuada que .

permita mayor ccmprensibn puede ser aquella educacidm que ha

sido diseradaparza mejorar o .fomontar la salud del indi-vicduo,

la familia y 1la comdnidad como resultado de transtformar la in

fornacién em saiud en conocimientos acerca de la salud, comn la

cual se lograran restorzar los habitos:'sanos v patrones constri

tructivos de comportamientos.

Er la metodologia participativase promueve esta participacion
tanto e2n el grupo como en el equipode salud; y la informa
cion se conmunica por medio de juegos 7 din&micas didicticas

que sustituyen el expositc. clasico y por su caracter estimu

lante facilits ia tramsmisién de los conten® ‘os.esr~cificosdel

pregrama de educaclun en salud.

Las diversas tecnicas y materiales induviivos tales como Juego

de simulacion, llage, representaciones, dramatizacion s se

‘eonciocen cor un septido ik :trumental, vor lo tanto escan in

corprrados Jeniro de ur pro-so =2ducativo que cuepta con sus

propios.cejetivos, orientaciones.

vio, de. los crilerios rundamentales'eﬁ ia seleécion y elavora
cion de insérUmuuLos educativos ex la prebqﬁp;ciﬁn constante
de que el lenguaje ¥y los codigos simb&licos empleados se ade
cuen #.1la 3 1a capacidad de lectura y comprensidn de la pobla

cid: 2 la gque estan dirigidos, ' -

Fy
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Mo eonstituye una modalidad gue 21 Juegs se haya incorporado a
situacinnes de'enseﬁanza—aprendizaje, ya-que se lo utiliza des
!‘

de los niveles mAs bhsicos del sistema escolar, donde parece

inhervente a la condicifn infantil hasta los estratos superio

. res ds ia fogmacién.profssional. .Los juegos de simulacidn no

scn mis que una parte ¢ un instrumento de un proceso educative
con earacterfstices determinadas: Estes constituyen elementos
que facilitan el difilogo ¥y la participacidbn, a la vez gque per

miten una sfintesisz cultural y la adguisicidén de una towma de con

ciencia transformadora, =asi mismo, representa realidades concre

tas frecuentcs y esenciales da la comunidad.

Es indispensable tener prestnte gue ias diversas t&cnicas que

fn [

TBE BLLIlGEN UCHULIU _USh plunsou wvuuvawvs vwy Seall acordel I L2

caracteristi-as de la comunidad y que respcndan”a las necesida
des de emisién, facilitando la compresidn ¥ retrozis nentocidn

de los diferenies mensajes-y contenido de 1los mismose

14
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CAPLTULO V
PRESTACION DEL SERVLICLO COMO YOLITICA SOCLAL Y PARTICIVACION

DE TRABAJO SOCIAL ' {
1. POLTI{LTJLCAS SOCIALES .

La salud pfiblica no surge para dar salud a la comunidad, sino
como resultado de una coyuntura'politica y socio-econdbmica en

el cual.los profesionales en general juegan un:-papel importante.

La iniciativa del estado en iOHreferente a la sociedad civilse
manifiesta en las polfiticas sociales; en lo referenfe a estas
Jorgelparodi {18) hace una consideracifi, en cuanto a las siguien
tes dimensiones; en primera instancia son expresifn de la lucha
de clases, constituyen una conguista de la organizacidn popular
sobre los sectores hegembnicos; en segundo lugar despliega 1la
politica social como una exigencis de valorizacién del capital

respecto a la reproduccidn y reposicipn de la fuerza de

{18) PARODI, Jorge. <Citado por Teresa Quiroz en Estrategia Pa

ra Bl Quehacer Profesional
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de trabajo; en @ltimo lugar analiza las politicas sociales co
mo instrumento de reproducclidn de las relaciones sociales mane

jadas por una burocracia ajena a la organizacién popular,.

Consideramos que las politicas soclales deben surgir como res
puestas ante las condiciones especificas de necesidad y desarro

1lo de las comunidades.

Desde que se promulgo la meta salud para todos en el afio 2.000
los gobierncos han replanteados sus politicas buscando propor
cionar servicios de calidad, de amplia cobertura basada en la

ideosincracia de sus habltantes y recurscos disponibles,

Ubicandonos en nuetro pails, Colombia propuse como estrategia

concreta para alcanzar la meta fijada:
-Reduccitdn de las tasas de mortalidad infantil
- Atencidn integral a la embarazada y al menor de c¢inco afios.

-Mejorar la calida de vida de los colomblanos gracias a la dota
cidn de vivienda de servicios baslcos, vias de acceso, incre
mento del ingreso familiar, generacibén de empleo, educaciédn,

recreacion ¥ conservacion ambiental.

- Frogramas hacia la conservacitn de la salud mental, preven

cibn de la farmacodependencia y disminucidn de la violencia ¥y
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depresitn,.
-Programas de atencion al anciano y al minu;valido.

Las estrategias deben ser cumplidas a todos ios niveles dedi
cando recursos y esfuerzos disponibles; por ténto.cada organis:
mo estatal ha sefialado programas que cobijen cada una de las
estrategias sehaladas, asi surgieron entre otros el Plan Nacio
nal de Supervivencia para la Infancia y el Programa de Desafro
1lo Educacional con Enfoque de‘Atencion Primaria (presentado

por las asociaciones ASCOFAME, ACOKEN y ACFO) .

El actual gobierno ha centrado sus politicas a lucha contra la

pobreza y generacion.de empleo como fumndamento del crecimiento

econdmico.

Las:acciones que se han identificado para laerradicacién de la
pobreza absoluta se han clasificado en cinco programas basl

cos y uno de ellos lo.constituye la Salud Basica para Todos.

Este programa comprende la creacién del sistema nacional de a
tencidn medica ﬁrimaria con promocidn de la salud, prevencién
y coﬁtrol de enfermedades, prioritariamente en barrios margina
dos, al igual que se fortalecera los puestos ¥y centros de salul

¥ hospitales locales.

Estas politicas son aplicables a los sectores del pais que vi

PR o - T
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ven en condiciones sub-normales tal es el caso del sector 1

de'la Zona sur-Oriental derCartagena.

¥1 programa tambien incluye atencibn al embarazo, planiticacid
tamiliar, control de presioéon arterial, vigilancia del desarro

110 del nific y enfermedades tropicales.

Ademas, se desarrollaran acciones de atencion .zl medio ambien

te, relacionadas especialmente cor el control de la caligdad

del agua y de los alimentos,..

Se implemetara la ampliacion de 1la proteccionzmedicé ¥ seguro
social. Kl seguro social atendera la familia de los trabajado
res, con asistencia medica basica, aumentara medidas para que
los patrones cumplan con la atfiliacidn de los trabajadores,
procurara da afiliacion de trabajadores independientes y a

tencion a su familia por su proteccion medica..

En cuanto a la;a?liCacion,de esta medida, vemos que el sector
:1 de la Zona Sur-uriental es bastante desfavorecido, solo el
10%.de la poblacidn tiene acceso a las prestaciones sociales
mientras el 90% no (ver tabla 14). El escaso accesc a las pres
taciones socialeéiﬁplica un déitcit mas para las necesidades

referente a la salud de este sectior.

Se propendera por la existencia de medicamentos bisicos a
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TABLA 14

ACCESO A rxESTACIOnES bOUIAL.ED, PN LOS uAnITANTES DEL SECIOR 1
DE LA Z0iA SUtOricn 1AL DPE CARTAGENA

Alternativas F %

ST TIENEM ACCESQ A PRESTACIO 8 1
NES SOCIALES

NO TiENEN ACCESO A ELLAS 69 : 9%

FUSNTE:Los datos fueron recopilades por las autoras, mediante
Encuesta realizada en 1.987.
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precios reducidos, para lo cual se pretende contratar la produc
cibn o importacidn y distribucifn de los medicamentos requeri

dos para tratar las enfermedades mAs frecuentes.,

Igualmente, se plantea brindar atencibn de urgencia: Prevenciédn
¥y atencibn de 1aé lesiones causadas por accidentes, violencia, ur
gencia de partos y pedifitricas; Con requerimiento de Una campafia
de educacibén sobre salud y fortalecimiento de las urgencias en
lgs instituciqnes hospitalariase. Se busca progeger la salud in
fantil, mediante vacunacifn de menores de cinco afios, contra el
sarampifn, polio, tos ferina, difteria, té?ano y tuberculosis;

Se tratara igualmente las enfermedades diarreicas, respiratorias

y la desnutricifn.

En la ciudad de Cartagena, el Sector 1 de la Zona Suroriental,
corresponde, de acuerdo al Plan Nacional de Supervivencia para
la Infancia ¥ Salud Familiar, a una poblacibn que tiene caracte
risticas poblacionales, sociouecpnémicas ¥y de salud que la:iha

cen comunidad de riesgo para la adquisicibn de enfermedades trans

misibles, carenciales y crbnicas en general.

El Plan Nacional de Supervivencia para la Infancia busca minimi
zar los riesgos de morbilidad y mortalidad, atendiendo el con

trol de las entidades patolbgicas que flagelan a este especial

grupo que constituye la edad infantil.
Se pretende controlar,atender la repercusién de enfermedades. =n ese
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grupo.de edades como son lae diarreas, afecclonws resgpirato
rias y enfermedades inmunopreveniﬁles tales como & polio,teta

no, sarampifm, tuberculosis, tos ferina y difteria, la des

nutricién y la deprivacidn psicoafectiva. De esta manera se es
pera que al concluir el siglo, los Imdices de salud del nifios

colombianos se haya mejorado y gocen de crecimiento y desarro

lio.

ElPlan de Sﬁpervivencia infantil en su. ejecucidn contempla a
cciones que cobijan a toda la familia como son 1a edﬁCacién en
salud para 1la cénservacién de los alimentos, la higuieﬁe;de'h
vivienda, el panejo de aguas y la eliminacién de excretas. A
demfs la identificacién y seguimiento de familias a riesgo ¥y

el asesoramientp de esas a través de visitas domiciliarias.

El programa de Balud Familiar orientado a proporcionar al pro
fesinal de la salud un enquue biecsicosocial y ecologlco que
permita su degempefic dentro de la unidad familiar atendiendo

a la modificaciin de las actividades y a estilos de vidae

El programa de Salud Familiar, basado en una atencidn integral
dentro del contexto natural del individuo contempla la revi
sibn de los componentes genéticooa, comportamentales y patold:
gicos actuales o potenciales que sén comunes en la familia.

La investigacidn de los aspectos culturales, escondmicos y edu..
cacionales de esta, Ademis el ciclo vital familiar y los ries
g0s a cada nive¥, el proceso, la detencidn y la intervéncién

€én la crisfs familiar como también los recursos para la recu
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peracifn de la salud y estabilidad familiar.

Las acciones de salud familiar son principalmente la identifi
cacifn y seguimientos a familias con potencial de riesgo, el a
seramiento para la conservacibn de la salud cuando las fami

lias esten sanas.

Los medios utilizados para 1a,ejecucién de estas acciones son:
"La consulta interdiscilplinarias, la visita domiciliaria, la
educacién en salud sobre aspectos de disfuncién familiar, ele:
mentos minimos para la conservaciSn de la salud familiér. Ade
mis se ilustra a la familia sobre el tipo de recursos de sal.

lud con que cuenta y la forma apropiado de usarla.

La implementacifn del flan de Supervivencia para la Infancia y
Salud Familar en el sector 1 de la Zoma Sur-oriental de Carta
gena se lleva bajo la direccibén de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad de Cartagena.

Mediante la implementacibén de estas dos politicas e de salud
con finés de ampliacién de cobertura de atencion a la familia

¥ a la infancia y se espera mejorar la calidad de vida de las
tamilias y de las comunidades orientandolas a la utilizacion

de médidas de prevencion con criterios de eficacia y eficlen
cia sin diversificar las acciones y dispersar recursos e infor °

macion.

L OSILAR DE CARTNGEITA ;
'“'*'"mtrf_'n E_f.*'wrs-f.un
_ _ i
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Larimplemetacion de un programa de de tal magnitug, donde se
ve la ramilia en cada una de las etapas do su desarrollo es

logico que necesite de diterentes disciplinas.

2. PARTICIFACION DE TRABAJO sSOCIAL
A pivel tebrico-metodoldgico, Trabajo Social debe ubicarse
dentro de las politicas sociales, distinguiendo que los acto
res que aparecen en el espacio de cada formacidn social en el
contexto de las relaciones sociales capitalista son el eatado

¥y las clases explotadas" (1I9).

El trabajador social se pone a dispoéicién de la sociedad

'por intermedio de una organizacién.

En general el trabajador social no puede iniciar una actividad
sin acuerdo de la instituciéh u organizacién para la cual trau
bajasobre todo cuando se- trata de untrabajo comunitario ¥y dg
aparecer en la esfera pablica, pero esto no significa que
dega asumir una actitud pasiva o neutral, sino que en el curso

de los diflogos internos de la institucién manifieste sus pun

(190 QUIROZ.Teresa. Estrategia del Quehacer Profesional.

pag. 52.
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tos de vista ¥ mnuestre solidaridad con la gente della comuni

dad ¥y con sus problemas

El trabajo social tiene una funcidn de concientizacién, mowili
zacién y organizacifn de 1la comunidadi, para buscar la pértici
pacibn activa de esta. No se trata que en calidad de trabaja
dores soEiéles hemos de cambiar la sociedad, nuestro rol con
siste en orientar a los individuositen que sentido ellos yuie
ren cambiarla.y.fbrmular ideas, se trata de guiar a lés comuni

dades en su situacién actual hacer una eleccion que se propia

y adoptada con conviécién.

En el trabajo comunitario no interesan "ngestras" ideas politi
cas o0 religiosas, se trata de ayudar a la gente a tbmar sus

decisiones.

El Trabjador social desempefia un papel de catalizador tabto en
el sentido horizontal, facilitando intercambio entre represen
tantes de temdencias distintas, como en el sentido vertical,

al actuar como correa de tramsmisién entre el pueblo.y los po

deres piblicos.
2.1 TRABAJO SOCIAL EN s5aLUD

"EN Colombia la respuesta profesional se apoya en una nueva co®
cepcion de salud ligada a su relacidén esencial con los tactores

sociales que la determinan, a la participacion en las acciones
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del séctor salud, a la rehabilitgcion social del paciente, al
desarrolloc de la medigina preventiva,etc. Esta concepcion ha
sido concretada en la politica nacional de éa;ud y exige dar
a trabajo social una respuesta como la unica protesion que
dentro del sectos salud asume el tratamiento de estos tactores

saciales? (20}

Debido a los multiples factores que concurren en la explica

‘cion del fenomeno de la salud, estos no pueden explicarse a

partir de un marco teoricd que trascienda una discilplina en
particular, sino gque es necesario avordarlo en rorma interdisei

plinaria,

El establecimiento y desarrollo del trabajo medico-social du -
rante los ultimos afios ha surgido debido al reconocimiento por
parte de los medicos del signitricado de los aspectos sociales y

emocionales de la salud y la enfermedad.

sl trabajo en equipo ensalud, que es coordinacione integracion
- b o . . . r

de los servicios en beneficio del paciente y su familia ha 1lle

gado a ser considerado como €l mejor enroque para solucionar el

complejo problema de la recuperacion y mantenimiento de la sa

(20) SANTAMARTA, Alberto. Trabajo -Social en Salud. Bogota.

Editorial iatina. 1.978. . ‘
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lud,

Ninguna profesidn del campo medico posee todos los conocimien

tos ¥ destrezas para solucionar los problemas que requieren tgc

nicas pertenecientes a diferen?es disciplinas, las que deben.
ser aportadas por e}‘medico, enfermera, trabajador social, ﬁsicq
logo, dietista y otros, cada unb de estos profesionales traba
Jando aislada o ;ndividualmente no podra 1oérar la recupera

cifn o mantenimiento de la salud, aunque apique el maximo de sus

conocimientos; es por etlo que una de las caracteristicas del

trabajo en salud es el equipo.

"El trabajo em equipo en el campo medico esta creado en base a
la mutua comprensién, gené;ada por dos o mis personas qué‘ofré
cen servicies diferentes, aunque relacionados. Esta compren
sidn se‘basa en el reconccimiento del area particular de compe
tencia en la que ha sido adiestrado el profesional para ofrecer
un servicio especifico y el conocimiento , comprensiédn y apre

ciacidn. del valotr que pueda tener de ese servicio los otros

miembros con miras a la recuperacidn'. (2%).

85 necesario crear un ambiente propicio entre los diferentes

(2¥) HERNANDEZy Lidia., Trabajo Medico Social. Buenos Aires,

Editrial Humanitas. 1.976. Pag. 38.
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miembros donde cada uno conozca las funciones del otro y las

regpete y valore,

Kisnerman plantea (22) que un equipo de trabajo en. salud debe

enfrentar la enfermedad desde untriple enfoque:

- El problema organico de la enfermedad
- El componente psicolégico de la enfermedad

- El1 cuadrro social de la enfermedad

Los dos primeros enfoques estarifan relacionados con el traba
jo de los profesionales en salud (Medico, psicolbgo, enferme
ra, odonteologo). En el estudio, dihgnostico y tratamiento del
cuadrg. social de la enfermedad y sus consécuencias se involu
cra‘'trabajo sociél como miembro de un equipo de trabajo, como
el que valora la salud integral de individuos, grupos y comu
nidadeg, incluyendo hibitos, creencias y formas de vida; el
que involucra los ustarios ¥ los Hace participe‘en un procesc
de investigacibn y dilignostico y en las discusiones respecfo

a las actividades que deben realizarce y como deben ser abordai-~

das.

(22) KISNERMANY Natalio. Salud Pfiblica y Trabajo Social.

Buenoa Aires, Editorial Humanitas. 1.981. pag. 123.

124



0

En umr equipo de salus es responsabilidad de todos los miembros,
S ' :

la educacidn para la salud., Esta implieca un conjunto de activi
dades orientadas a crear comportamientos que permitan fomentar

y conmservar la salud individual y colectiva ¥y busca propender

por'el desarcrollo de las comunidades.

Una de las caracteristicas del trabjo en equipo esta dada por
la conciencia de todolos los miembros por alcanzar un objeivo ro

comfin.

rara unefectivo trabajo en equipo es necesario que cada profe
sional tenga conciencia y respete la funcibén especifica de ca
da uno de los otros.

Sor. principios del trabajo en equipo:

- La necesidad de que los problemas se resuelvan desde sus rai

ces y en forma permanente,

- La concepcién del ser humano como unidad total: Fisica, men

tal, espiritual y social.

- Conviccién de gque el tratamiento debe efectuarse en forma in

tegrada. ’ ! -

- Ninguna accion importante debe ser tomada por un miembro del

equipo sin consentimiento:de todos,. Asi comc los individuos
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actuaﬁ como un todo, interrelacionandose, asi deben los profe
sionales actuar, pensar interpretap y contribuor al diagnostico
que es el producto del todo y realizar un plan de tratamiento
dinamico para acomodarse al cambio que el individuo esta ha
ciendo constantemente,

- La opinibn de cada profesional es importante y debe ser teni
- i
da en cuenta por los demls miembros.

el ger miembros de un equipo requiere del profesional cualida:
des como: Flexibilidad, amplitud de criterio, generosidad para

compatir conocimiento, paciencia y objetividad.

WE]l Trabajo Social en salud es un quehacer profesional comple
mento y apoyo de las acciones medico-sanitariaa a traves de pro
gramas integrados ¥y nunca de acciones aisladas del todo que es

la institucién salud" (Z3)

El quehacer profesional del trabajadeor social consiste princi
palmente en manejar situaciones de tensibén, necesidades humanas

¥y sociales no cubiertas o insatisfecha.

La tarea del trabajador social consist en. determinar laindole

de 1la necesidad y el problema, apreciar la capacidad de la per

(2:% IBID 121
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sona para afrontarlo; estimular todas las fuerzas interiores
de que ella disponga para encontrar solucion por si misma y
utilizar todos los recursos del medio y la comunidad que sirven

para resolverlo.

Al tratar de orientar individues, grupos o comunidades con re
lacion con las fuerza sociales que lo afectan, el trabajador
social no puede excluir de su consideracion aspecto alguno de

la vida de las personax que solicitan orientacion.

El trabajador social debe estar familiarizado y saber como uti
lizar las iusvituciones sociales existentes: Lscuela, clinica,
hospital, centro comunal, etc, a fin de que las familias, gru‘
ros y comunidades pﬁedan recioir de el las orientaciones uece

sarias:cuando necesite de su utilizacion.

&s tambien ftuncion del trabajador social orientar y capacitar
familia, grupos y comunidades en general respecto a los proble
mas consecuentes de la entermedad, con €l tin de que se asuman
como agentes de 'Vrevéncipn,,ppomocion, recugeracion y rehabi

litacion de la salud, como valor colectivo que deben preservar.

Los objetivos de tradajo social se inserlan dentro los objeti
vos generales de la insititucion y'de los programaes de salud
que rorma parte, enfocanos desae el punto dé vista de las ne

cesidades y problemas sociales,
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De esfa manera trabajo social pretende formar parte del equipo
de éaludtéue implemehtalel Plan de Superviveﬁcia para la ;n
fancia y Salud familiér, propo;éionando las variables socia
les, econémicas, familiares y culturales presentes en la comu
nidad y que estan.inf}uyend@;en la etiologia, distribucibn y
desarrollo de las gnfermedades Yy en las consecuencias sociales
que estas generan. De igual manera pretende establecer la im
portancia dé ser consideradas en el desarrcllo de programas e.-
ducativoé al congiderar la educac¢idn en sglud.como base en.la

atencibn primaria que busca cambios de comportamientos,

"Entendemos que el trabajador social es un profesional de las

relaciones interpersonales, un educador que se capacita y capa
cita a las personas afectadas por situaciones problemas en el
conocimiento de una realidad concreta, transfiriendo instru

mentos para que ellos puedan operar en la misma, ya que sblo

el conocimiento racional, sistemitico y cientifico, permite en

contrar alternativas viables y factibles para superar la reali

dadl (24)

El trabajo social necesita conocer la realidad de las comunida

:des, y a.partir de all1f planificar sus acciones,

La comunidad puede definirse como una unidad social cuyos miem

(2% IBID. 123
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bros participan de algfinrrasgo, interss, elemento o funcibdn co
min, con conciencia de pertenencia, situados en una determina
da area geografica en la cual la pluralidad de las personas in

teractuan m&s intensamente entre si que en los otros contextose. '

La ONU considera la organizacién de la comunidad como aguellos

. "“ ri,

procesos en virtud de los cuales, los esfuerzos de una poblacifn
se suman a los de su gobierno para mejorar las condiciones de

las comunidades e integrar estas a la vida del pafs y permitir

les asi contribuir plenamente al progreso nacional.

El trabajador social tiene elemenos teoricos, habilidades y des
trezas que se adquieren en la practica para poder participar en
el proceso de desarrollo de la comunidad, tenemos un compromiso

trabajando con las necesidades reales para facilitar el proceso

de educacidniiy organizacién de la comunidad.

EY Trabajador Social ubicado en el Sector Salud de la ciudad de
Cartagena, desempefia funciones que estin enmarcadas dentrc de
los objetivos de cada institucién. Algunas de '‘esas funciones
se refieren a la planeacidn y administracidn de servicics y pro
gramas de Trabajo Social y la atencién a los problemazs familia

res y sociales de los usuarios en diferentes servicios institu

cionales..

Los aspactos del desarrollo de la comunided en los que intervie

ne el Trabajador Social en el Sector Salud de Cartagena, se re
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fieren entre otros; a la educacidn en salud, fomento de la par
ticipacidn de los usuarios de los servicios para la resolucidn
de problemas socliales derivados de situacicnes de enfermedad;
seguimiento y orientacidén de problematicas diferentes en los

grupos familiares.

" .
El trabajo en equipo interdisciplinario por parte de los Traba
Jadores Sociales del Sector Salud, responde a una necesidad y
exigencia de los problemszs famillares y sociales que atienden

- * . - ~
las diferentes instituciones..

El personal médico considera que la comunidad tiene condicicnes
que favorecen la proliferacidén de muchas enfermedades; Condi
ciones referentes al alto grado de contaminacidon de la Ciénaga
de la Virgen, falta de una adecuacidén de la infraestructura fi
sica de la comunidad y en general, la situacidén de marginalidad
que vive la poblacidn del Sector 1 de la Zona Surcoriental de

Cartagena.

Opinan también que estas situacidn se podria atenuar mediante
campafias masivas de prevencldn y control de agquellas entidades
patoldgicas que afectan en gran medida a los habitantes de la

Zona Suroriental, sobre todo a la poblacién infantil.

e
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pentro del »roceso educative para .la salud, en @
la sona suroriasntal, el equino interdiscimlinario debe operar
con.enf¢que zocial de la educacibn. kn este proceso, se debe

identifi.car 7 partir de los elenentos culturales que tienen que

ver con el mancjo del prodlema-de la salud por parte del grupo

familiar, respecto a 1o cual se puede resaltar el uso de la me

dicina natural, la automedicacidn y otras practisas referentes

a la salud, lo cual es asimilado y transmitido en el senc de

la familia de generacion en generacibn.

F1 Trabajador Social tienc habilidades 7 destrezas gue le p=r
miten intervenir en los grupos familiares para generar-R.tiva

cidén de este sector respecto a su saludj Ve esta forma se o

rienta 1~ educacié» cdmo un orncesc comunitario en el cual to

dos los miembrog participan=de koTaprogramas daesde su zestacidn

-

v en todaw ... <omhs fases, Fn el grupo familiar, deden~inuly,.

irse todrs los miembros en cada una de 1 3 sharlas eonteapladas

en .os program-s educativos orientades por el equipo de salud,

e




CONCLUSLONES
Fl presente estudio permitié comprobar que en el Sector 1 de la
Zona Suroriental de Cartagena, existen componentes y procesos
sociales que determinan la problematica de la salud de la comu
nidad; Dichos componentes tienen relacidn directa con la res
puesta de la comunidad sobre programas de educacién para la sa

lud, alll implementados.

Fn cuanto a procesos sociales, en el Secter 1 de la Zona Suro
riental, el eélemento primitivo folcldrico o indigéna exXistente
constituye un hecho cultural reflejado principalmente en la prac
tica de la medicina natural(uso de medicamentos y bebidas case
ras) como recurso en el tratamiento de enfermedaaes en el gru

po familiar; Es una costumbre aprendida y transmitida en el se
no de la ramiliae. Otras practicas referentes a-la salud, como
el caso de 1la automedicacibn{Folcbdrica y Farmackutica) y la in
terpretaci®n de la enfermedad y su origen tamoié&n procesos so

ciales gestados en la vida cotidiana de los gruvos familiares.

Las condiciones materiales de vida de un gran nfimero de fami
lias del 3ector 1 de la Zona Suroriental, demostradas concreta

mente en escasez  de servicios bABLEUS;condicionesde Vivienda
L UISTT A
Loroy o teg g Uf...,,..,‘ i

1
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insuricientes, el componente ocUvacional, precarias condicio
nes de ingresos, etc., constituyen componentes sociales rela
cionados directamente con l1a proclemitica de salud comunicva

Tiaa.

La educacién para la salud comunitaria, es alternativa viaple
ante problemas de salud existéntes en diversos grupos familia
res del Sector 1 de 1a Zona Suroriental, pero, debe ser aborda
da como un procesc que debe girar en torno al reconocimientc
del elemento cultural existente en la comunidad y de los compo

nentes sociales especificos de la poblacidn.

A0
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RECOMEHLDACIQHES

Los programas o acciones educativas tendientes a sclucionar los
problemas de salud de la comunidad del Sector 1 de la Zona Suro
riental de Cartagena, merecen interpretarse desde una persnecti
va integrél de los componentes y procesos sociales de la pobla
cisn. De esta manera, al reconocer la existencia del elemento
cultural y de la experiencia comunitaria respecto a la salud, el
contenido de los mensajes educaitivos no entrarfia en situaciones
de conflicto con los valores de la comunidad. Por otra parte,
los mensajes educativos llevados a los grupos familiares, no

debe estar por encima de los recursos econbmicos de la poblacidn.

Existe la necesidad de trazar Politicas Sociales que realmente
contribuyan a la eliminacibn de las causas de la miseria en qgue
vive un gran nlmero de familias en Cartagena,'puesto que esta
es factér desencadenante de problemas comunitarios concretos

como el que s& refierg al fenémeno de la salud.

El Trabdajador Social debe asumir tfunciones dentro de la comuni
dad, hacia el logrc de su organizacibn, partiendo de la inte

gracifn de los grupos y organismos gvistentes, como las Accio




\o°

nes Comunales, Brigadas Civicas, Grupos Juveniles y las Comunas.
dn,estado de motivacidén e interés suficiente en los sectores mar
Zinados de C;rtagena para resolver sus problemas inmediatos, pue
de permitir encauzar su desarrollo y organizacién. Se debe pro
pender por una maydr efectividad del travajo ianterdisciplinario

a nivel de los profesionales comprometidos con las comunidades.

Dentro del proceso educativo, no debne excluirse a ning@p miem
hro de las diferentes familias integrantes de 1a coﬁunidad, in
cluso, los nifios, pues son ellos los padres del ﬁaﬁana- En es
te aspecto es de mucha utilidad la metodologia particigativa,
madiante la cual, la comunidad deja de ser mera receptora de
mensajes, involucriandose activamente en todas Tas etapas que conr
forman programas cuyocs objetivos pretenden solucionar proble

miticas de salud comunitarige

1o4
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ENCUESTA A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD

1. IDENTIFICACION

1.1 Nombre

1.2 Direccidn

' DESCRIPCION DE LA VIVIENDA

2.1 Servicios bdsicos con que cuenta
Agua
Energia
. Alcantarillado

Recoleccidn de basuras

Teléfono

2.2 Numero de personas que habitan

2.3 Parentesco




2.4 NUimero de habitaciones con gque cuenta la vivien-

da

GRADO DE ESCOLARIDAD

Analfabeta Biasica Primaria Bisica
Secundaria__ Vocacional Universitario
Otro

SITUACION Y CARACTERISTICAS DE EMPLEO

4.1 Cudl es la ocupnacidn predominante en la familia?

4,2 Recibe Ud. Prestaciones Sociales?
Si

NO

————

HOSPITALES ¥ CENTROS DE SALUD EXISTENTES EN LA COMU-
NIDAD Y SU UTILIZACION

5.1 Asiste ordinariamente al Centro de Salud?

5.2 Dénde gueda el Centro de Salud?




BT R el ettt S BRI .

o]

PO

.

6. ORGANIZACION COMUNITARIA

6.1 Qué comités u otros organismos propios existen

en la comunidad?

7. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LOS PROGRAMAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD ’

7.1 Conoce Ud, los programas de salud que se llevan

a cabo en la comunidad?

si No

7.2 Conoce Ud. el objetiveo de los programas?

si No

7.3 Qué piensa Ud. de los Programas de Salud?

7.4 En qué forma utiliza Ud, los mensajes de los.

programas de Salud?

Aprende el mensaje Aplica el ensaje

en su vida diaria No le encuentra im-—
portancia Otro

7.5 Por qué?




7.6

Entiende Ud. 1o que le diéen?

VALORES SOBRE LA SALUD

@éq

8.1 Quiénes enferman con mds frecuencia en su familia?

8.3

8.4

8.5

Nifios Adolescentes Adultos

Ancianos

Por que?

Qué hzcen cuando se enferma algin miembro de la

y .
familia®

Acuden él Centro o Puestq de Salud

Van al médico - Curandero

Hechicero Acuden a la farmacia_

Toman los consejos de amigos o familia-

res Otro

Por qué?

Acostumbran en la familia a utilizar algun medi-
camento, bebida u otre medio cuando se enferma

almuien?

Si No




8.6 En caso afirmativo, cudl?

8.7 Por qué?

8.8 Cudl cree Ud. que es el origen de las enfermeda -

des en su familia?

8.9 Por qué?

8.10 Qué hace(n) para prevenir las enfermedades?

8.11 Considera Ud. la vacunacidén en los nifios:
Necesaria__ Ro influye en la salud

Perjudicial Otro

8.12 Por qiié? T




