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RESUMEN

Objetivo: Presentar elementos tedrico-metodoldgicos del
estudio de condiciones de vida y salud en el municipio de
Marinilla, Colombia, con base en una matriz de procesos
criticos. Material y métodos: Andlisis documental histo-
rico, aplicacion de ficha familiar a 4284 familias, talleres
con lideres comunitarios e institucionales, entrevistas a
actores clave, analisis de planes y programas municipales.
Resultados: Condiciones protectoras: riqueza cultural,
conservacion de tradiciones artisticas; proyectos de vi-
vienda; promotores ambientales y juntas administradoras
de acueductos en zona rural; programas de gestores y
promotores de salud. Condiciones de deterioro: Dimension
del trabajo: Grupos urbano y rural con alto deterioro, gran
inestabilidad laboral, baja calificacion, jornadas laborales
extensas. Dimension del consumo: grupos urbano y rural
con alto deterioro sin vivienda propia; viviendas rurales y
deterioradas sin electrificacion. Entorno: Contaminacién
ambiental, especialmente en el barrio mas pobre; grupo
rural con gran contaminacién de las fuentes de agua y
deforestacion. Proceso salud enfermedad: Problemas
comunes: Desnutriciéon infantil, enfermedad respiratoria
y diarreica aguda, hipertensiéon arterial, diabetes, can-
cer; intoxicaciones por plaguicidas, lesiones, accidentes,
abuso sexual, muerte violenta mayor frecuencia en grupo
rural con alto deterioro. Conclusiones: La matriz es una
propuesta tedrico-metodoldgica util para investigadores
sociales, administradores municipales y sector salud,
porque articula el conocimiento de las necesidades de
poblaciones diferenciadas por grupos, con proyectos
politicos y vigilancia de condiciones de vida mediante
procesos participativos.
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Critical processes matrix: A proposal
to study life and health conditions

Gloria Estela Gomez Tabares, Maria Victoria Lopez Lopez,
Sandra Catalina Ochoa Marin, Olga Cecilia Wilches Florez

INTRODUCCION

Mediante la matriz de proce-
sos criticos' se promueve la
participacion de los grupos comunitarios
en el andlisis de las condiciones de vida
y las particularidades del territorio, éste
ultimo entendido como articulacion entre
el espacio geografico y el espacio social.
La informacidén que se obtiene sirve a
organizaciones e instituciones en la vigi-
lancia y control de procesos complejos y
en la planeacion de proyectos en respuesta
a las necesidades del desarrollo social de
los colectivos.

Cuando se habla de condiciones de
vida y salud nos referimos a las dimen-
siones historico-sociales del proceso vital
humano, que se concretan en condiciones
de vivienda, servicios de infraestructura
basica, alimentacion, vestido, recreacion,
educacion, seguridad social, empleo, traba-
jo y participacion social entre otros; pero
mas que eso, las condiciones de vida y
salud son indicadores de las l6gicas con que
se conforma la sociedad, del sentido que se
da a los sujetos sociales, de las relaciones
politicas y los procesos histdricos que vi-
ven los pobladores. Asi mismo, expresan la
posibilidad de acceso a los beneficios que
provee el desarrollo social, cuyas dimen-
siones son dinamicas, se interrelacionan
unas con otras y determinan formas espe-
cificas de vivir, enfermar y morir.

Breilh!: 2 propone que el trabajo en
salud publica orientado a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion, puede
dinamizarse con métodos participativos

ABSTRACT

Objective: To present theoretical methodological elements for the
study of life and health conditions in the municipality of Marinilla,
Colombia, based on a critical processes matrix. Material and
methods: Historical documentary analysis, application of familiar
cards to 4284 families, workshop meetings with communitarian and
institutional leaders, interviews to principal actors and analyses
of municipal plans and programs. Results: Protective conditions:
cultural wealth, conservation of artistic traditions; house projects;
the municipality has environmental promoters and administrators of
aqueducts, programs managers and promoters of health. Conditions
of deterioration: Dimension of the work: Urban and rural groups
suffering high deterioration, great labor instability, low qualification,
extensive labor days. Dimension of consumption: Spoiled urban and
rural groups and homelessness; rural groups without electrification
and living in dilapidated houses. Environment: environmental pollu-
tion specially in the poorest districts; spoiled rural groups; polluted
water sources and deforestation. Health disease process: Common
problems: infantile undernourishment, respiratory diseases and acu-
te diarrhea, arterial hypertension, diabetes, cancer; poisonings by
pesticides, injuries, accidents, sexual abuse, violent death; greater
frequency in rural groups with higher deterioration. Conclusions:
The matrix is a useful theoretical-methodological proposal for so-
cial investigators, health and municipal administrators, because it
articulates the knowledge of the population needs differentiated by
groups, political projects and the monitoring of life conditions through
participant processes.

Key words: Conditions of life,
collective health, critical epidemiology,
public health.

para la gestién y la toma de decisiones, a través de un sistema de
informacion de condiciones de vida conformado por una matriz de
procesos criticos, el monitoreo estratégico y la contraloria social.

La matriz de procesos criticos constituye un primer momento, que
permite a las colectividades municipales integrar informacién relevante
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de necesidades colectivas para la planeacion estratégica participativa. En
segundo lugar, y articulada a la construccion de la matriz, se impulsa la
monitorizacion participativa —o monitoreo estratégico— de la calidad de
vida, de los programas y servicios, mediante la cual se disefian acciones
para analizar, ponderar y evaluar tanto las necesidades como la calidad
de vida; por ultimo se impulsa la capacidad de control, vigilancia y
negociacion de la colectividad sobre las acciones y la gestion en salud.

En esta propuesta un proceso critico se entiende como un “objeto
dinamico de transformacion de una gestion de salud, que se define o concreta
en la confluencia de un territorio o espacio social, donde se destacan, con
fines de gestion, ciertas dimensiones del perfil epidemiolégico, aplicados
a grupos sociales claves en el proceso participativo; todo lo cual implica
enfocar con preeminencia ciertos efectos o procesos terminales™. La
matriz de procesos criticos incluye aspectos econémicos, sociales, politicos
y culturales que pueden ser beneficiosos o destructivos para la salud, en un
espacio social y territorial concreto. Aunque en el trabajo no se analizan
todos los aspectos de la gestion, si se establecen prioridades en aquellos
que tienen mayor peso en la determinacion de las condiciones de vida
y salud, se definen proyectos participativos y, a la vez, se contribuye a
elevar la conciencia colectiva, la organizacion y el empoderamiento de los
grupos y de sus organizaciones. En resumen, es una herramienta estratégica
para que las administraciones locales, las organizaciones y los colectivos
definan los planes de accion.

Conceptualmente, el analisis de las condiciones de vida y salud
de una poblacion parte del reconocimiento de que los procesos vitales
se presentan transformados por la practica historica, social y cultural®*,
que implica una contextualizacion historico-social, politica, geografico-
ambiental, demogréafica y territorial, en donde se reconocen las relaciones,
implicitas y explicitas, entre estas condiciones de vida y el proceso salud
enfermedad. Esta contextualizacion es la base para la definicion de
prioridades en los planes, programas y proyectos locales.

Sin embargo, la concrecion de estas relaciones en la prestacion
de servicios de salud, en el disefio y ejecucion de politicas sociales ha
sido dificil; esta dificultad para articular lo social y la salud obedece, en
parte, a que ain no se logra romper con el paradigma segtn el cual, la
salud-enfermedad se centra en lo bioldgico individual; ello ha llevado a
una comprension segmentada de la realidad social y, como consecuencia,
las soluciones que se plantean desde el sector salud se han orientado
principalmente hacia lo curativo y lo hospitalario, y en menor medida
se tienen en cuenta las condiciones en que se desenvuelve la vida de
individuos y grupos de poblacion’. Lo anterior ha limitado el alcance de los
estudios, en los cuales se basan los planes, los proyectos y los programas
sociales y de salud.

En el Departamento de Antioquia, a pesar de los avances registrados
con politicas como la Estrategia de Municipios Saludables®, los Planes de
Desarrollo Municipal” y de Ordenamiento Territorial, no se dispone atn de un
conocimiento que incorpore las necesidades en salud y las expectativas
de sus pobladores en la gestion municipal. En general, el estudio de las
condiciones de vida se ha basado en una informacion estadistica limitada
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a algunos aspectos de la realidad, que no
incorpora las experiencias y sentimientos
de los distintos grupos acerca de su proceso
vital humano. Tampoco ofrecen una pers-
pectiva tedrico metodologica suficiente
para comprender la relacion entre lo social
y la salud a partir de evidencias empiricas
de salud-enfermedad, de las condiciones
de produccion y consumo de bienes mate-
riales y de la organizacion social.

En su mayoria, los planes de desarro-
llo y de salud planteados por las adminis-
traciones municipales, parten del supuesto
de que las condiciones de vida y de salud
son homogéneas para toda la poblacion.
Este es el caso del municipio de Marini-
lla, el cual, a pesar de contar con un Plan
Programatico Municipal, que contempla el
desarrollo social como prioridad, no logra
integrar, mediante procesos participativos,
una planeacion que recoja no sélo la diver-
sidad sino también sus metas comunes.

El objetivo del articulo es presentar
algunos elementos tedricos y metodold-
gicos relacionados con el estudio de las
condiciones de vida y salud del municipio
de Marinilla, Colombia, basado en la pro-
puesta de construccion de una matriz de
procesos criticos, para identificar procesos
sociales relacionados con la salud-enfer-
medad de los pobladores, sus necesidades
y sus potencialidades.

Marinilla esta situado a 47 kilometros
de Medellin, tiene 115 kildémetros cuadra-
dos y 6.741 hectareas; esta ubicado entre
2.000 y 2.500 metros sobre el nivel del
mar y su temperatura media es de 16°C.
Se caracteriza por un movimiento cultural
permanente que recoge tradiciones artis-
ticas y religiosas que trata de conservar
con orgullo®. Segtin el Censo de 1993,
Marinilla tenia una poblacién de 34.656
habitantes, 58,7% en la zona urbana y
41,35 en la rural. La poblacién estimada
a junio de 1999 es de 40.653; el 51.5% es
menor de 25 afios, y de este grupo la mitad
tiene entre 10 y14 afios'™ "

El municipio pertenece a la region del
Oriente del Departamento de Antioquia, su
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poblacion se dedica fundamentalmente a
la agricultura de legumbres y verduras, al
pastoreo, al comercio y poco a la industria
manufacturera. El Oriente se considera hoy
como un polo de desarrollo. Alli contrastan
las riquezas economicas, las inversiones
agroindustriales y de vivienda con los
crecientes indices de enfrentamiento,
especialmente por el conflicto armado,
el secuestro, los ajustes de cuentas y, en
menor grado, la delincuencia comun.

Informacion publicada sobre la
region'>!? afirma que los diferentes grupos
armados tienen claros intereses politicos
en la zona debido al gran desarrollo de
la zona, a sus dindmicas comunitarias,
fuertes tejidos sociales y econdmicos y por
su proyeccion industrial y comercial. La
confrontacién armada actual en la region
incide, directa e indirectamente, en el
desarrollo empresarial y en la calidad de
vida de sus habitantes; ademas, afecta la
actividad turistica.

MATERIALES Y METODOS

En la investigacion se desarrollaron tres
momentos articulados entre si: 1) Caracte-
rizacion del contexto regional y del munici-
pio, a partir de la recoleccion y analisis de
la informacion primaria, 2) Identificacion
de procesos criticos relacionados con las
condiciones de vida y su referente geo-
grafico, 3) Construccion de la matriz de
procesos criticos.

Para obtener la informacion se utiliza-
ron diversas fuentes, técnicas e instrumentos:
1. Analisis documental sobre las condicio-
nes historico-sociales del Municipio y la
informacion disponible en el sistema de
focalizacion, 2. Sistema de Informacion
de Beneficiarios, SISBEN; ademas se
aplico una ficha familiar a 4.284 familias,
que corresponde a una cobertura de 46.3%
(zona urbana 29.4% vy rural 70.6%). Esta
informacion orient6 el desarrollo de los
talleres y de las entrevistas, que produjo
como resultado una informacion mas com-
pleta e integral de los procesos criticos en
el municipio.

— Talleres con lideres institucionales, lideres comunitarios y represen-
tantes de organizaciones sociales. El disefio de estos talleres integrd
caracteristicas del grupo focal y del grupo de discusion, técnica que
se retomd y adapto de autores como Russi'® y Carey!'®. La seleccion
de los participantes se hizo por su experiencia, trayectoria desde las
instituciones, conocimiento de la problematica municipal, compromi-
so y trabajo comunitario, lo cual aporté una mirada desde el Estado,
desde los dirigentes y desde la poblacion y sus organizaciones. Para
la composicion de los grupos se tuvieron en cuenta tres criterios
fundamentales: la diversidad de informantes de distintas organi-
zaciones (maestros, accion comunal y agremiacion de mujeres), la
minimizacién de las relaciones de poder dentro de cada grupo, y la
posibilidad de generar didlogos entre los participantes para lograr
exhaustividad en la informacion. Los ejes tematicos analizados en los
talleres fueron: percepcion del desarrollo del municipio, problemas o
dificultades, posibles alternativas de solucion; politicas, planes, pro-
gramas y proyectos sociales en ejecucion y proyeccion del desarrollo
del Municipio.

— Analisis de las acciones institucionales en salud a partir del Plan Pro-
gramatico del Alcalde Municipal 1998-2000, los planes de desarrollo
municipales, de salud, de ordenamiento territorial y los presupuestos
y ejecuciones presupuestales 1998-1999 y 2000 e informes de gestion
municipal. Se compararon objetivos, estrategias, programas, proyec-
tos de cada uno de los sectores de desarrollo social y las necesidades
identificadas. La validacion y complementacion de esta informacion
se realizo a través de los talleres mencionados y de entrevistas semie-
structuradas al Alcalde Municipal y al Gerente de la Empresa Social
del Estado, Hospital San Juan de Dios, donde se indago sobre aspectos
puntuales relacionados con el desarrollo de Marinilla, sus principales
problemas sociales y de salud, las dificultades para la ejecucion de los
proyectos, sus perspectivas y la proyeccion del municipio en el contexto
regional. De este modo, se obtuvo una mirada de los actores estatales
a la ejecucion y evaluacion de los distintos planes municipales.

La informacion sirvio de base para una aproximacion a los procesos
criticos relacionados con las condiciones laborales y socioculturales como
procesos generales; el consumo y el entorno como los procesos particulares
o mediadores y, por ultimo, las expresiones del proceso salud-enfermedad-
muerte, la organizacioén de los servicios de salud y la seguridad social
como procesos singulares o individuales.

La informacion se discutié con un grupo de 19 promotoras y gestores
de salud vinculados con la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital San
Juan de Dios. Se eligio este grupo por su conocimiento de la poblacion y
porque habitan en la zona donde ejercen su practica.

La matriz de procesos criticos resultante es un punto de llegada
porque nos sitlla en una vision cercana a la realidad que viven los
distintos grupos sociales y da cuenta de las condiciones de vida de la
poblacién desde su heterogeneidad, sus procesos criticos y sus condiciones
protectoras. Asi mismo, es un punto de partida porque marca rutas hacia
el mejoramiento de las condiciones de vida.
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RESULTADOS

En lo econdémico, el municipio se caracteriza por su vocacion agricola,
la tierra se constituye en su principal fuente de trabajo y la agricultura
alcanza a ser un 60% del producto interno bruto. Entre los principales
problemas socioecondmicos destacados por los participantes en el estudio
estan la baja fertilidad de los suelos y los problemas de la comercializacion
de los productos, lo que acarrea consecuencias sobre el empleo, el cual
se presenta como un serio problema que, ligado a la intensificacion de la
violencia, representa una amenaza para las condiciones de vida de
la poblacion.

Desde 1976, el gobierno introdujo los “paquetes tecnologicos”
y estimulo la diversificacion agropecuaria a través del Programa de
Desarrollo Rural Integrado (DRI). A partir de ese programa, se definio el
Distrito Agrario, el cual comprende 4126 hectareas; es un area especial
de clasificacion politico-administrativa que tiene como objeto proteger la
produccién de alimentos y propiciar una agricultura ecolégicamente apta'y
desarrollar formas administrativas, socio-empresariales y de investigacion.
Esun modelo de autogestion de las familias campesinas para la produccion,
la administracion y la comercializacion; sin embargo, el problema mas
grave identificado por los participantes del estudio, ha sido la falta de un
proyecto de comercializacion articulado al mercado regional y nacional.
No se ha fortalecido el mercado interno, ni se avanza hacia una efectiva
seguridad alimentaria, y la industrializaciéon del campo parece cada vez
mas lejana. Asi se expreso en uno de los grupos de discusion.

(...) a mi esposo y a los demas comparieros les fue regular, no tuvieron
buenos resultados porque después de sembrar productos como el apio en
grandes cantidades y sin agroquimicos (...) no encontraron como comer-
cializarlo... todo se perdio, a pesar de que les habian dado la palabra de
que se los comprarian...

La poblacion de Marinilla ha dado ejemplo de movilizacion civico-
social, especialmente desde la década de 1960. Se destacan los paros
civicos contra la mala calidad y las altas tarifas de los servicios publicos,
la construccion de grandes obras de infraestructura sin consulta previa,
—ecentrales hidroeléctricas, autopista Medellin—Bogota, Aeropuerto
José Maria Cordova—, los altos costos de valorizacion de la autopista
que afectaban a los campesinos de pequeias parcelas cercanas y el pago
excesivo de impuestos.

Por esta tradicion, Marinilla acumul6 una experiencia de moviliza-
cion colectiva importante que se resquebrajé a finales de los anos 80 con el
recrudecimiento de la lucha armada de grupos guerrilleros y paramilitares.
Sin embargo, desde mediados de los 90, diferentes organizaciones comuni-
tarias se han hecho visibles, y aunque enfrentadas a nuevas reglas de juego
en las relaciones Estado-comunidad, buscan la consecucion de recursos,
planeacion de acciones sociales y la creacion de comités de defensa de
los derechos humanos y alternativas de paz. Esta situacion sigue estando
signada por la agudizacion de la violencia, la cual fue reconocida por los
diferentes participantes en los grupos de discusiéon como un problema
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que se expresa a través de desplazamientos
masivos, abandono de las casas de campo 'y
enfrentamiento armado en zonas aledafias
al municipio.

Los participantes reconocen que
actualmente se promueven diversos es-
pacios de participacion y que los grupos
estan buscando la posibilidad de acceder a
proyectos y conseguir recursos financieros
externos. Este reconocimiento se convierte
en una potencialidad social siempre y
cuando las organizaciones se orienten ha-
cia la construccion de un colectivo comun,
donde todos aporten a su construccioén con
un trabajo articulado y comprometido; sin
embargo, los participantes coinciden en
interpretar que este proceso es dificil y
complejo pues, en general, las comunida-
des estan ancladas al paternalismo que ha
caracterizado su relacion con el Estado o
al enfrentamiento con éste para legitimar
sus reivindicaciones.

En lo que se refiere a educacion,
segtn el Censo de 1993, los indicadores
de escolaridad por eficiencia y cobertura
muestran insuficiencia. Las coberturas
son bajas, especialmente en la zona rural
—55% para primaria, 16% para basica
secundaria, 10% para educacion media y
3% en educacion superior— sin embargo,
la problematica educativa no se refiere
exclusivamente a estos datos, sino que
es mas amplia y se relaciona con nuevas
expectativas y grandes cambios en las
instituciones formadoras, expresados en
una de las entrevistas grupales:

“(...) Desde el punto de vista de la edu-
cacion, la crisis es mucho mads grande,
hasta el punto que la cobertura es minima
v la calidad de la educacion es negativa,
porque ese ambiente motivante de cultura,
de compromiso del ciudadano, cambio por
un aislamiento absoluto (...) ya no hay el
compromiso frente a los temas educativos
en términos de mejoramiento de calidad de
la educacion”.

En el tema de vivienda se sefiala que el
municipio tiene poca oferta y alta demanda.
El arrendamiento mas bajo equivale a un
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salario minimo. Los resultados de la ficha
familiar indican que la mayor parte de
las viviendas estan en malas condiciones
de luminosidad, las construcciones no
cumplen con los estandares de calidad en
cuanto a espacios suficientes y materiales
de construccion y muchas familias viven
en el hacinamiento.

En el sector social se destaca la falta
de empleo, de espacios culturales y de
recreacion saludables; el desplazamiento
de muchas personas desde Medellin y
municipios cercanos para la recreacion
propici6 la aparicion o aumento de
algunos problemas como la prostitucion, la
delincuencia, la violencia, la drogadiccion,
el alcoholismo y los juegos de azar.

Se reconoce que algunos sectores de
la poblacion se acostumbraron a recibir
aportes materiales a cambio de su partici-
pacion en determinadas actividades; asi, la
participacion se encuentra condicionada y
es escasa cuando se trata de obtener produc-
tos intangibles como la sensibilizacion, la
informacion o la capacitacion. Los procesos
de participacion generalmente se han pro-
ducido de afuera hacia adentro, se impulsan
programas y actividades, pero no se ha
involucrado la poblacion en sus propios
procesos, ni se ha facilitado la apropiacion
de los mismos.

El analisis de las veredas y barrios
segun grupos con alto, mediano y bajo
deterioro, se obtuvo de la informacion de
la ficha familiar. Esta designacion es una
aproximacion para diferenciar los grupos
sociales de Marinilla en espacios geogra-
ficos urbano y rural por sus condiciones
de acceso a los bienes y servicios. De
acuerdo con los participantes, en la zona
rural no hay veredas con bajo deterioro:
de las 27 encuestadas, tres se clasifican
con mediano y 24 con alto deterioro. De
los 14 barrios estudiados, se clasificaron
ocho con alto, tres con mediano y tres con
bajo deterioro.

Con base en la matriz de procesos
criticos se destaca lo siguiente: En la
dimension del trabajo, en el grupo con alto
deterioro de la zona urbana, se presenta

inestabilidad laboral por la temporalidad, la informalidad y la baja
calificacion en el empleo —asalariados 16%, jornaleros y agricultores
10.8%, sin actividad 6.9%, desempleados 3%, amas de casa 24.4%—,
ademas, por la falta de formas de produccion industriales, pues en este
grupo buena parte de la poblacion se dedica a las ventas ambulantes y
a la elaboracion de alimentos o productos de fabricacion casera. En el
grupo de mediano deterioro se destacan el trabajo asalariado (23.5%) y
diferentes formas de subempleo; y en el de bajo deterioro es notorio el
desempleo (6%), especialmente en profesionales con pocas oportunidades
en el mismo municipio o fuera de él.

En los grupos de la zona rural hay que sefialar las jornadas laborales
extensas y el trabajo de menores de edad, ligados a la existencia de una
mayor proporcion de jornaleros (8.6% ) del grupo de alto deterioro;
en contraste, en el grupo con mediano deterioro existe flexibilidad en
la contratacion, movilidad laboral, puesto que los campesinos trabajan
algunas jornadas como asalariados y otras en su propia parcela.

Una condiciéon protectora importante para la mayor parte de la
poblacion es la seguridad social, segtn las posibilidades de acceso que
ofrece por su insercion o no al proceso laboral. En el municipio, el grupo
con alto deterioro tiene mayor proporcion de afiliacion a la seguridad
social a través del régimen subsidiado (30.3%), aunque también hay una
proporcion de la poblacion que no esta cubierta por el Sistema, o llamados
“vinculados” (47.2%), a diferencia de aquellos con bajo deterioro que
tienen acceso al régimen contributivo (14.6%), por estar inmersos en el
mercado laboral. Se destaca que en el grupo con mediano deterioro, hay
poblacién que ha sido clasificada como vinculado y una mayor proporcion,
en relacion con los otros dos grupos, que no ha sido encuestada dentro
del sistema de focalizacion. Parece ser, entonces, que en este grupo de
mediano deterioro la cobertura de la seguridad social es baja.

En la dimension sociocultural se presentan algunas diferencias
entre los grupos analizados. En ambas zonas, urbana y rural, el grupo con
mediano deterioro presenta como caracteristica una mayor participacion,
en relacion con los demas grupos. Y en los dos grupos con alto deterioro es
mas fuerte la tradicion paternalista en sus relaciones con la administracion
local, lo cual puede ligarse a su escasa participacion y a una tradicion
conservadora, aspectos que no son tan evidentes en los otros. Como
elemento protector para todos los grupos se destaca la riqueza de las
expresiones culturales de la poblacion y la necesidad explicita de conservar
sus tradiciones artisticas.

Para el andlisis en la dimension del consumo se encontr6 como
proceso critico el mal estado, la poca oferta y la no propiedad de vivienda
—35.3%— en el grupo de alto deterioro, tanto en la zona urbana como
en la rural; en éste ultimo grupo, ademas, algunas viviendas carecen de
electrificacion. Resaltan dos problemas en algunas familias del grupo
con alto deterioro de la zona urbana: la inadecuada disposicion final
de excretas y desechos solidos y el hacinamiento. Constituyen una
proteccion para el grupo urbano con bajo deterioro en esta dimension del
consumo, los proyectos de vivienda para trabajadores de una cooperativa
de confecciones.
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Respecto a la educacion, el grupo con alto deterioro, tanto de zona
urbana (53.5% secundaria y 1% superior), como rural (14.1% secundaria
y 0.3% superior), presentan acceso limitado a los niveles de secundaria
y superior. Para el grupo mas pobre de la zona rural existe la educacion
tutorial como condicién protectora.

Respecto al entorno, analizado como una condicion dentro de
los procesos particulares que determinan el perfil epidemiolédgico de la
poblacion de Marinilla, se encontrd que en los barrios con alto deterioro la
contaminacion del ambiente por inadecuada disposicion de las excretas,
basuras y humo (especialmente en el barrio mas pobre con 17.2%) es un
proceso critico destructivo, lo que no ocurre con los grupos de mediano y
bajo deterioro. En la zona rural, el grupo con alto deterioro tiene problemas
de contaminacion de fuentes de agua (hasta un 23.7% en una vereda) y
de deforestacion, a diferencia del grupo con deterioro medio que no los
presenta. Para la poblacion de la zona rural, los promotores ambientales
y las juntas administradoras de los acueductos, programas que no existen
en la zona urbana, constituyen elementos protectores de la salud.

Los procesos relacionados con /a salud se ubican en el dominio de
lo individual, también llamado terminal, pues finalmente son expresiones
de las relaciones economicas determinantes de lo laboral, lo sociocultural
y el consumo. En esta matriz se observa que hay procesos de salud-
enfermedad comunes a todos los grupos, como la desnutricion infantil,
la enfermedad respiratoria y diarreica aguda, la hipertension arterial,
la diabetes y el cancer. Intoxicaciones por plaguicidas, las lesiones y
accidentes con herramientas de trabajo, el abuso sexual a menores y la
muerte por causas violentas se presentan en el grupo de alto deterioro de
la zona rural. En la zona urbana se dan abuso sexual a menores y muerte
por causas violentas en el grupo con alto deterioro, problemas que no se

Marc Chagall. La fiesta bajo la enramada, 1916.

Gloria Estela Gomez T., Maria Victoria Lopez L., Sandra Catalina Ochoa M., Olga Cecilia Wilches F.

presentan en los de mediano y bajo nivel
de deterioro. Respecto a la proteccion, el
acceso a opciones de salud privada es un
elemento favorecedor para el grupo con
bajo deterioro urbano porque tiene mejores
condiciones econdmicas. En la zona rural
el acceso al régimen subsidiado favorece
al grupo mas pobre; en cambio, en el grupo
con mediano deterioro, una parte accede
al régimen subsidiado y una mayoria al
vinculado. En general, los programas de
gestores y promotores de salud de la E.S.E.
Hospital de Marinilla constituyen una
presencia protectora importante para las
comunidades urbanas y rurales.

Finalmente, se reconoce que lograr el
bienestar de las personas en comunidades
rurales tiene mas problemas que en la zona
urbana, aunque la poblacion pobre urbana
también informa de una disminucidén en
su bienestar en recientes afios debido
a la desocupacion y al descenso en el
acceso a los servicios basicos. La crisis
econdmica colombiana, las dificultades
en la agricultura, las transformaciones
politicas y culturales de Marinilla y la
violencia afectaron a todos los grupos,
aunque en mayor medida a la poblacion
urbana y rural con alto deterioro.
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Matriz de procesos criticos: propuesta para estudiar condiciones de vida y salud

DISCUSION

En la perspectiva del analisis epidemiolo-
gico, este estudio reafirma la necesidad de
integrar el conocimiento del campo de la
salud al campo social, de articular las evi-
dencias de salud enfermedad y prestacion
de servicios de salud en lo individual con
las dimensiones generales determinantes y
las particulares o mediaciones. Asi mismo,
se rescata la importancia de incorporar la
experiencia y el conocimiento de los po-
bladores y lideres respecto a sus condicio-
nes de vida y salud y las posibilidades de
priorizacion para la planeacion en salud.

Los resultados de esta investigacion
muestran que los grupos de poblacion en
el municipio, mas alla de estar sometidos a
factores de riesgo, comparten caracteristicas
historico-sociales, geografico-ambientales
y culturales que los cohesionan, y presentan
también condiciones de vida y salud que
no son homogéneas para todos los grupos
y subregiones; la forma como cada uno
de estos grupos participa del proceso de
reproduccion social es distinta y tiene
diferente nivel de reconocimiento de la
necesidad en salud.

De acuerdo con diversos autores!'’!*
las necesidades humanas son construccio-
nes basadas en la practica historico-social,
en las dimensiones microindividual y ma-
crosocial. En lo individual prevalecen ne-
cesidades relacionadas con procesos fisio-
logicos y psicologicos y con las opciones
y sentimientos cotidianos de los sujetos
en un contexto social determinado. En lo
macrosocial las necesidades se construyen
a partir de determinaciones econdmicas,
sociales y politicas, que estructuran la
dimension colectiva de las necesidades a
modo de patrones de reproduccion social,
en los cuales se encuadran las necesidades
de los grupos y los individuos.

El problema mas relevante en el
municipio, teniendo en cuenta su vocacion
econodmica, es el deterioro en la agricultu-
ra. Su situacion de baja rentabilidad, pocas

garantias para la comercializacion de productos, uso indiscriminado de
plaguicidas, alto costo de los insumos, la utilizacion indiscriminada
del suelo, la falta de planeacion en los cultivos, requiere mas esfuerzos
concertados entre la poblacion y las entidades estatales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Si bien la identificacion de las potencialidades (llamadas condiciones
protectoras), y de los problemas (o condiciones deteriorantes) no es su-
ficiente, y es preciso contar con voluntad politica para el fortalecimiento
y la transformacion de la realidad, la matriz de procesos criticos es un
valioso instrumento para el monitoreo participativo y la concertacion de
los actores sociales en busca de mejores condiciones de vida y salud. Como
se dijo anteriormente, en esta investigacion se analizan las condiciones
protectoras del proceso salud-enfermedad, como aspectos positivos que
deben adquirir mas fuerza o vigor para mantener y elevar la calidad de
vida de una poblacién. Las condiciones deteriorantes se consideran pun-
tos criticos que requieren soluciones. Tanto el Estado como la poblacion
deben tenerlos en cuenta. El grupo de investigacion decidié profundizar
en las condiciones de deterioro para identificar los problemas que podrian
solucionarse por medio de planes de desarrollo municipal participativos,
a corto y mediano plazo.

Etimologicamente, el concepto de deterioro significa menoscabo,
mengua, disminucién, merma, degradacion, lo cual lleva implicitamente
la idea de una comparaciéon con un modelo de referencia. Es decir, el
deterioro es el predominio de procesos vitales que mengua las condiciones
de trabajo y de consumo y afecta las posibilidades de bienestar; ademas,
se relaciona con la falta de acceso a los bienes y servicios del pais y con
las politicas ptblicas que no repercuten en la mejora de esas condiciones
de vida'?. Todo esfuerzo de cuantificacion de los procesos sociales debe
fundamentarse en el hecho de que éstos son historicos y estructurales.
Atun cuando no fue posible en esta investigacion demostrar el deterioro
de las condiciones de vida y de salud a lo largo del tiempo, partiendo de
la heterogeneidad del Municipio, si se pudo establecer una comparacion
entre las condiciones actuales de tres niveles: alto, medio y bajo. Alto
deterioro significa un predominio de procesos negativos; bajo deterioro
significa mejores condiciones de vida y nivel medio con procesos
protectores y destructivos que merecen atencion segun sus prioridades. La
matriz permitié caminar en el proceso investigativo, obtener una vision
global y especifica de las potencialidades y limitaciones de la poblacion,
convirtiéndose asi en punto de partida y de llegada, en un proceso de ir y
venir, de definir y retomar. También permiti6 reconocer que Marinilla no
es un todo homogéneo, sino un espacio de contrastes sociales, econdmicos,
culturales y politicos, con condiciones comunes y a la vez espacios sociales
diferentes. De este modo, la matriz de procesos criticos se utilizd6 como
instrumento metodoldgico para la participacion de algunos grupos de la
poblacion y que servird como instrumento de la poblacion para transformar
esas mismas condiciones del Municipio con la elaboracién de planes,
proyectos y control de los mismos.
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Se destaca la importancia de vincular a la poblacion
en todos los procesos municipales a través de sus organiza-
ciones sociales de distinto orden, buscando la apropiacion
de los actores, de los gestores sociales y veedores de los
diferentes planes, programas y proyectos municipales.
Ademas, es importante reconocer las dificultades que
atraviesa el municipio en cuanto a la participacion y
plantearse esta situacion desde la construccion misma
del Plan de Desarrollo Municipal, no de un sector, sino
en forma conjunta, pensando las posibles alternativas de
solucidn, buscando estrategias que involucren procesos
de sensibilizacion, capacitacion y formacion orientados
a la participacion.

La propuesta para la poblacion y sus organizaciones
es que asuman la informacion de los procesos protectores
y deteriorantes identificados en la Matriz de Procesos
Criticos, para potenciar los primeros y buscar soluciones
a los segundos, y para establecer un Sistema integrado y
participativo de informacion epidemiologica por barrios
y veredas, en el cual se involucren las organizaciones
sociales, los lideres, las promotoras, gestores de salud y
otros actores de la comunidad, con el objeto de mejorar
las condiciones de vida de la poblacion de acuerdo con
su heterogeneidad.
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