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Este subproyecto aborda la dimensién salud des
integracion de las categorias biopatologias,
psicopatologiay sociopatologias en su relacion con

las expresiones motrices. En relacion se revelan |
motivaciones y las significaciones que los actores

actividades deportivas, que se denominan

expresiones motrices, posibilitan la restitucién de

tejido social, cuyo deterioro se interpreta ci

as

vulnerabilidad social en saludse realizaron entonc

sociales les otorgan a las actividades deportivas, laséntrevistas con las orgaaciones o0 grupos cu
cuales desbordan las tradicionalmente asociadas a objetivo son las expresiones motrices para col

esta praxis y comprometen la restauracion del tejido|gs motivaciones que los convocan y los benedicio

social, cuyo deterioro se interpreta como
vulnerabilidad social en salud. Acompafia a este
texto la tabla de medicion de dicha vulnerabilidad,
Vusaga, creada por los autores.

Para la construccidoy comprension del concej
cultura somtica se han establecido algu
dimensiones como marco de referencia pal
investigacion. El subproyectbdsos del cuerpo
mitigacion de la vulnefdlidad social en salu
realizado en el contexto de la maestria Probl
sociales contempaneos: emergencias y desas
se propuso un acercamiento integral a la dime
salud en su relacion con las expresiones mot
relacion en la cual sexplora el supuesto plantez
en el proyecto marco de que las
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gue obtienen por medio de éstas. Este trabe
complementé con informacion adicional conte
en el diario de campo, entrevistas con exp
(lideres comunitarios e instiones), observacion
y la produccion audiovisual Ojala uno viviera tod
vida. Como fuentes secundarias se utilizaron,
teorizar el concepto vulnerabilidad social en si
prensa y anuarios estadisticos, entre los cual
destacan el del Departamento administr:
nacional de estadistica (Dafie), el de la em
social del estado, Metrosalud. y el del Sistem:
seleccion de beneficiarios para programas soc
Sisben.

El desarrollo te6rico en materia de emergenci
desastres ha incluido el concepto vulbdidad
como categoria que permite diseflar modelo
intervencion ante los factores de riesgo internc
una comunidad a partir de la mitigacion y d
prevencion. Este concepto permite comprend
desastre como un proceso sobre el cual es p
incidir y cuya ocurrencia puede disminuirse. A p
del reconocimiento
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de la dimension profilactica del conce
vulnerabilidad, en este estudio se busca, a
tedrico, aproximarse ogeptualmente a

vulnerabilidad social y especificamente a
vulnerabilidad social en salud y, a nivel opera
promover las expresiones motrices como dispo:
social que posibilita mitigar dicha vulnerabilid
Esta tesis se sustenta a partir dedéscripcion d
perfil de vulneabilidad social en salud y del perfil
las expresiones motrices en los barrios ¢
Domingo Savio 1 y La avanzada que, por ¢
situados en un sector de alto riesgo social, reqt

la composicion académica del equipale
investigacion que brindd lineamientos tedricofay
posibilidad de realizar un trabajo de campo

cubria la evaluacion de diferentes aspectos c

intervencion de diferentes disciplinas, y pern
establecer asi un perfil de los usos del cu

dimensién salud, de la poblacion estudiada.

Vulnerabilidad social en salud

Los muertos fuimos cinc
(Esmar Agudelo)

que se comprenda la salud como un continuo cueiRPxoncepto vulnerabilidad social en este proy

sociedad.

La relacion sociedad-cuerpo-salestiio de vid
estructura el marco de referencia que pe
sustentar al cuerpo en movimiento como pos
sustantiva del sujeto y de su comunidad,
constituye un potencial de mitigacion yega su ve
potencia la capacidad para generar programi
proteccion. Los usos del cuerpo en las expres
motrices cumplen una funcion directa e inmec

elevar la capacidad de respuesta y de autodeler

minacibn en materia de vulnerabilidad social

salud. Esta secuencia cuerpo en movimientd

capacidad de proteccidnitigacion de
vulnerabilidad social se aborda en lo conceptus
el trabajo de campo y en las fuentes secund
rastreadas con el fin de lograr un contexto pat
condiciones deadud que permitiera situar los bar
de interés en la zona y en Medellin.

La construccién conceptual se realizé desde
perspectiva interdisciplinaria, apoyada en

reune tres aspectos: la vivienda, la salud y el
educativo. Los indicadores sexo y esi
socioeconémico son, en principio, predeterminados
pero pueden significar importantes vulnerabilid:
en lo social con respecto al tipo de amenaza.
efectos del analisis nos detendremos en la cat
salud.

Por la estrecha relacion entre las condiciones de
el estado de salud/enfeedad, y entre salud
potencial mitigador de las expresiones motrice
esalta en este trabajo lalnerabilidad social el
salud como aquel factor interno de riesgo,
individuo y de la comunidad, que tiene al cu
como lugar de sintesis.

1Juan José HoyosSentir que es un soplo la viddniversidad d
Antioquia. Medellin, 1994. p 145

2| a relacién cuantitativa de hombres y mujeres nbmneate esta da
y varia poco. En el caso de Medellin la relaciérppemedio es de !
% (mujeres) y 48 % (homks La estratificacion en un princi|
tampoco es mitigable, puesto que es una decisigminairativa d
Planeacion municipal.
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El concepto que nos ocupa connota tres es
biologica, psicologica y s, las cuales
determinan mutuamente, aunque aqui se abord:
separado con el fin de facilitar la aproximau
tedrica y el manejo practico del concepto. P
naturaleza de los respectivos indicadores, la trac
positivista de la medicina y dustorico monopoli
en el tratamiento de la salud y la enfermeda
salud biolégica ha sido la mas cuantificada. me
y, supuestamente, prevenida y tratada, mientra
la vulnerabilidad social en salud psicoldgica y st
no ha sido discutida en grorciéon a su incidenc
sobre la capacidad de respuesta de una pob
determinada a una amenaza especifica. Este t
parte del supuesto de que la desigue
socioeconomica determina también la vulnerabi
social y que, por tener al cuerpo conszeptor, |
vulnerabilidad social en salud refleja fielmente
situacion.

Se entiende por salud el estado de completo bie
fisico, psiquico y socidly el potencial para alcan:
dicho estado. La salud no es, pues, solamer
estado de ausencia de enfedad fisica individue
es ademas un estado de equilibrio, subjetL
comunal, con el entorno. En consecuencis
propuesta de mitigacion de la vulnerabilidad st
en salud tiende tanto a mejorar el estado de
como a crear las condicies que les permitan
sujeto y a la comunidad disponer de las

herramientas para desarrollgpor si mismos
maximo potenial de salud y de respuesta
enfermedad.

n

(a}}

La estrecha relacion entre la génesis de enferme
y las condiciones y estilos deda puede modificar:
a partir de una coprension e intervencion en

usos del cuerpo El cuerpo se instala aqui como
de las categorias vulnerabilidad social en sal
mitigacion, y posibilita una alternativa puntual

no soélo retoma las necdaides en torno a la sal
sino que interpreta y aprovechad impacto
significado que han alcanzado las exspee:
motrices en el medio. Se pretende alcanzar as
suerte de capacidad vital para expor
permanentemente a la incertidumbre de la yigbar:
participar activamente en la construccién del pr
porvenir. El potencial que ha de desarrollarse,
referente a salud/ enfermedad es la capacid:
respuesta que permite no simplemente tolere
diferentes eventualidades, sino compreladery

actuar de acuerdo con las posibilidades individuales \

colectivas: esto es, mitigar la vulnerabilidad socii
salud. Para el logro de este proposito las expres
motrices representan un dispositivo important
intervencion.

El intento de medi el estado de salud de 1
poblacion como algo tangible y estadisticam
calculable es complejo. Sin embargo, exi
indicadores, aun con limites, internacionalmente

3Este concepto es retomado de la Organizacién muthelia salud (Oms). que si biea aproxima a nuestra vision de la salud, es iriente e
la medida en que excluye a la colectividad comalachi Esta organizaciéon define la salud como undesta nosotros incluino en él |.

potencialidad.
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aceptados, que permiten aproximarse a la defir
del estado de salud de determinada poblacic

una caracteristica particular de algunos cont

socioculturales, que en el marco de este toabaj

esperanza de vida al nacer, la mortalidad matertiatandose de barrios populares de la zona norol

infantil y los perfiles epidemiolégicos que reu
multiples causas en tres grupos grandes

de Medellin tiene que ser incluida en el panoran
salud publica.

morbilidad y mortalidad: las enfermedades infecto-

contagiosas, las enfermedades croniegenerative
y las alteraciones causadas por actos violentos.

las enfermec
indicador

Tradicionalmente se habla de
infectocontagiosas como  un

subdesarrollo, mientras que altas tasas de morbi-

mortalidad causadas por enfermedades car(ﬁo-
ero los problemas, a pesar de los notables asanc

vasculares y cancer han sido atribuidas a socie
con un alto nivel de desarrollo, donde el g
superior de organizacion social, el prog
tecnoldgico y los avances de la meakc modern
facultan la satisfaccion de las necesidades bas
el desenvolvimiento de estilos de vida que
mismas sociedades han venido instaurando: fa
movimiento, alimentacion suficiente pero m
exposicion a situaciones de estrés, contamidm
consumo de drogas, entre otros, que conduc
dicho perfil. Este cuadro epidemioldgico se sug
especifico de capas sociales altas y de clase 1
sin embargo, estudios recientes han demostrac
también en estratos socioecondmicos bajos
enfermedades  créoniabegenerativas, llamac
enfermedades de la civilizacion, van en aunr
como una de las primeras causas de mortalide
violencia es

En términos de los indicadores macro del esta
salud/enfermedad se puede obse
incuestionablemente un desarrollo globalsipwo
también en Colombia: ha aumentado la esperar
vida al nacer, se han reducido los porcentaje
mortalidad materna e infantil y algunas de
Ifermedades infectentagiosas se han erradic:

persisten en enorme magnitud y con una desigL
social cada vez mas notoria.

Los paises en vias de desarrollo muestran tas
mortalidad en la nifiez diez veces mayores qu
paises con economias consolidadas; casi la mi
esas muertes evilles son consecuencia

enfermedades diarreicas y respiratorias, fruto

mala nutricion. Las tasas de mortalidad mat
tienen como promedio la misma tendencia:
namero treinta veces mayor, y las personas
hasta 37 afios menos, si se comparan gempl

Jap6n (79 afios) y Uganda/Africa (42)
las

En el caso de Colombia existe una gran difer
entre las zonas rurales y las grandes ciudades,
los estratos socioeconOmicos altos y los es
bajos y las zonas periféricas

M. Gold, P. Franks y P. Erickson. Assessing theltHezf the Nation. The Predictive Validity of a Rreence-based Measure and Selétec
Health. En:Medical Care 34(2). Lippincott Raven Publishers. 1996, p. 163:M/orld Health Organization (WHOThe State of World é&lth
Bridging the Gap: Executive Summarginebr. World Health Organization. 1995. p 440-451
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de las aglomeraciones urbanas, lo cual defii
acceso al sector productivo y a los bienes y sen
producidos por la sociedad. En este context
sector salud, con sus instituciones y mecanis
debe ser considerado comoceptor de est
desigualdades e ineficiencias. de natur:
estructural, del conjunto de la sociedad en la ci
sistema operd&s asi como el estado de salud de
poblacién cualquiera refleja, entre otros aspecti
contexto cultural, los hechos politicos, el nive
estabilidad econdmica, la distribuciéon de bien
servicios, la estructura del mercado laboral
disponibilidad de espacios rectigas, deportivos
culturales.

En los sectores socialmente desfavorecido
panorama de salud/enfermedad se agudiza tan
la acumulacion de diferentes causantes de pato
y muertes, como por la carencia de opciones
desarrollar un adecuado potencial de respt
Ademas de las enfermedades crordegenerative
se encuentran enfermedades de tipo

econémicamente mas estables, generadas p
precarias condicites de vivienda, el bajo ni

educativo, los habitos nocivos y el deficie
suministro del sistema de salud, entre otros, ¢
agravante de que son zonas frecuenter

golpeadas en lo relativo a orden publico, con
tasas de morbilidad y mortalidaausadas por ac
violentos.

43

Las dimensiones de desigualdad social viaaée:
para la comprension de los diferentes panoram

salud/enfermedad se podrian

clasificar, s

HradiP, de la siguiente manera:

1.

infecto-
contagioso, practicamente erradicadas en se 2.

3.

Las condiciones de vida externas, inde-
pendentes de la percepcion, interpretacic
utilizacion de los individuos, que facilitan
dificultan una vida sana. Entre ellas
consideran, por ejemplo, los recur
disponibles (ingresos, patrim@, nivel
educativo, reconocimiento, poder), los factore
de la situacion laboral, desventajosos par
buen estado de salud (estabilidad, jornad:
trabajo, ambiente emocional y fisico),
condiciones de vivienda y su ambie
inmediato, el acceso desigual a la infra-
estructura de salud, como la comuniéagy el
transporte, a la infraestructura social en ge
(seguridad, establecimientos  educati
actividades culturales, recteeas y deportivas

y de suministro en salud en particular (méc
especialistas, hospitales, asesoria en general).
Las fomas de vida, es decir, la manere
convivencia con el medio inmediato en lo
pueda significar una ventaja o una desve
con respecto al estadie salud: la familia, l¢
amistades, las relaciones intimas.

La pertenencia a una microcultuanilieu)
determinada, es decir, el hecho de ser miel

de un grupo social con valores y

5S. Hradil. Neuerungen der Ungleichheitsanalyse dirndProgrammatik zukiinftiger Sozialepidemiologien:MMlielck. A. (ed.): Kankheit un
soziale Ungleichheit: Sozialepidemiologische Fousden in Deutschland. Opladen 1993. p. 375-392.
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virtudes establecidos, que prescriben de ¢
manera las interrelaciones con el ambier
las actitudes en el medio intersubjetivo y
influyen, de forma positiva o negativa, el
estado de salud: un ambiente de drogad
de gamines o de ejecutivos determina
diferentes definiciones de salud, los conce
de enfermedad, las actitudes frente al pt
cuerpo, el grado de atencion & kintomas,

demas. De tal manera que el concepto sal

enfermedad es un juicio de valor estable
por cada grupo social.

4.  Los estilos de vida; esto es, modos peade
de asumir la cotidianidad, en princi

las  dimensiones  contienen  factores
probablemente causan enfermedad, y entre al
de ellas existen inclusive relaciones causale:
siempre determinantes, o] yuxtamiones
complicadas por efectos sinérgicos.

La salud, en las grandes urbes colombianas
Medellin, ha obtenido una gran impaicia el
muchos sentidos. En el marco de la soci
[ppderna se ha convertido en una de las vir
sociales que determina la posicion 'y
reconocimiento social del individuo que la po
Estar sano significa mantenerse joven, ser diné
y flexible, ser exitoso y capaz de enfrentar los |

manipulables por los mismos individuos, ! l€mMPo contemporaneo. La salud, en este se

afectan el estado de salud de las person
cigarrillo, el alcohol, la alimentacion,
movimiento, los habitos sexuales, la manel
conducir, etcétera.

5. ElI disefio de la biografia
planificado estratégicamente en
pondencia con los padigmas de vic
personal, como es el caso de la jeraagior
familia-trabajo, y los axiomas subjetiy
cotidianos, como ahorrar, competir, disfri
gue pueden favorecer o desfavorecer un
estado de salud.

individu

Estas dimensiones de desigualdad sootarvienel
en la forma y la frecuencia con que se utilizar
instituciones de salud accesibles, la inversiol
salud y en la manera de comprender d
enfermedad, todo lo cual se manifiesta en los hé¢
preventivos, los contactos y la comunicacion eb
meédico, las practicas de expresion motriz, ¢
otras. Todas

ha dejado de ser destino y se ha convertid
responsabilidad individual

Asi pues, para mitigar la vulnerabilidad socia
salud no bastaria con mejorar la relacion cuantit
de médicos por habitantes o de sofisticar los mé

COIT€§a atencion; habria ademas que convertir un si

exclusivamente urativo en un sistema que posibi
una actitud preventiva en los individuos y en
grupos sociales, para desarrollar una capa
adecuada de autodeterminacion, propésitos e
gue las expresiones motrices cumplen una ful
relevante y estan al eeso de cualquier ciudadz
por cuanto su medio es el cuerpo en movimiento.

Las expresiones motrices: entre la vulbdrdad y
la mitigacion

La relacidon entre las expresiones motrices y la
ha sido interpretada durante mucho tiempo
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Uunicamente en el marco del modelo de factore
riegos, desarrollado por la medicina social. En
modelo tradicional se utilizan los factores de rie
como el sobrepeso o un elevado nivel de coles
para la expliceion de las probabilidades de que

fisiol6gicos, los riesgos psicoldgicos y socie
reconociendo que las expresiones motrices pt
desarrdlr su potencial preventivo Unicamente si
practicadas en dosis e intensidad precisas, ada
a las expectativas y condiciones del grupo a qu

individuo padezca de una enfermedad determinadastan dirigidas, con una orientacion adecuac

Ademas se ha demostrado empiricamente la fu
preventiva del entrenamiento de resistencia a
aerdbico con respecto a enfermedades corona
circulatoria y la de un entrenamiento funcional
fuerza en alteraciones de los aparatos muscular
y de los ligamentds para mencionar solamente
resultados mejor documentados. Estos estl
empiricamente respaldados, han llevado a qu
expresiones motricessean utilizadas como
instrumento  terapéutico, o como un cC
medicamento. Muchas veces en el afan de sar
por medio de las practicas fisideportivas se hi
ignorado la percepcion y el disfrute del individu
incluso aspectos como la frecuendaintensidad
los antecedentes motrices de la persona.

Paulatinamente se han venido integrando al con
terapéutico, ademas de los riesgos

principalmente si son realizadas con alegri
diversion. Las expresiones motrices cdniyien
pues, a la eliminacion de ciertos factores de ries

biopatologias, pero también son algo mas que eso.

Salutogénesis

Ahora bien. Las practicas corporales, como s
planteado en este trabajo, intervienensidt en |
situacion patologica dada, sino que participan
profilactico y contribuyen asi a la construccior
una salud integral, tanto individual como colec
En este sentido es pertinente acudir al tér
salutogenesis (salutogenese) acuiado r
Antonovsky, quien muestra claramente con

concepto la preocupacién por explicar

enfermedades desde la génesis y el mantenimie
la salud, tomando en consideracion la subjetivid:

la persona. En el modelo de Antonovsky, el factor

®Hollmann. W. et al. Bewegungsmangel - kritischréettet. EineLiceraturaufarbeitung zur Bedeutung des kardiologiscRisikofaktor
"Bewegungsmangel" aus epidemiologischer und expettietier Sicht. En: Sportunterricht, Schorndorf 2,986 (2), p. 55-64.; Deutsche Herz-
Kreislauf-Praventionsstudie (DHP). Programmrepd@89. Bonn 1989; B. Saltin. "Cardiovascular and Rudery Adaptationto Physice
Activity." En: Bouchard,,C; Shepard. R.J.; StephénsSutton, J.R. y McPherson, B.D. (ed.): Exercisitness and Health. Il. Hum&inetics
Books, Champaign 1990, p. 187-20Baffenberger, R.S. etal: Physical activity and majditness as determinants of health and longiin
Bouchard, C; Shepard, R.J.; Stephens. T.; Suttéh, yJ McPherson. B.D. (ed.): Exercise, fithess #&aalth. IL Human Kinetics Book

Champaign 1990, p. 33-48.

K. B8s, G. Wydra, y G. Karisch. Gesundbeitsférdgradurch Bewegung, Spiel und Spdtiele und Methoden des Gesundheitssport ir

Klinik. Erlangen: Beitrdge zur Sportmedizin. Bartl 2992.

8 Anton Antonovsky. Health, Stress and Coping. Seanéisco 1979. Antonovsk.: Unraveling the mystery of health. How peoplenage

stress and stay well. San Francisco/london 1987.
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central es el sentido de cohesién, que sepratr de los espacios de solidaridadn los cuales

como factor psicolégico, y que se entiende c
dimension general de personalidad con

disposicion de animo dominante: las personas ¢
sentido de cohesion perciben su medio como
claro y estruturado y disponen de estrategias qu

refugia el individuo. La creacion de gruf
articulados por el cuerpo en movimiento, lleg:
ocasiones a suplir las carencias que los ¢
sociales formalmente establecidos no alcanz
satisfacer en la época actual.

permiten controlar sus acciones y superar problemas.

La teoria de la salutogénesis propone p@nder |
vida como una superacion pemeate de estados
tension, para lo cual es necesario disponer de ft
de resistencia generales (general resist
resources), que a su vez influyen en el sentic
cohesién. En este sentido, las expresiones mc
tienen una participacion significativa en la funt
equilibradora de los estados de tension, ampliar
recanocida por quienes realizan practicas motric

importante motivacioén para seguir ejecutandolas.

En oposicion a los factores de riesgo, se hab
factores de proteccién, en el caso de las fuent
resistencia. Estos factores pueden ser de i
individual, como el conocimiento acerca de la si
o de indole social, como los sistemas de soporte
familia, circulos de amigos, vecindario
organizaciones barriales. Las expresiones mo
operan como factor de proteccion en cu
favorecen la creacion

Desde el punto de vista de la salutogénesis el
de los factores de riesgo deja sitio a los factor:
proteccion, porgue "no se entiende la enferm
como consecuencia causal de algunos défi
comportamientos equivocadasno [que] se anali
la salud como resultado de un equilibrio dinar
entre factores de riesgo y de proteccith."

La promocion de salud, en consecuencia,
solamente implica la erradicacién de los factore
riesgo, sino también la composicion ds factore
de proteccion, entre los cuales se destaca
expresiones motrices cuya respabilidad en |
generacion de salud desde las propias posibili
del individuo y su grupo permite que estos llegu
ser tan saludables como se los permitan
condiciones intrigecas. Estas practicas corporale
establecen como una herramienta clara d
blusqueda de la salud integral y de la exploracic
la salud potencial que subyace a cada sujeto
comunidad.

® Es decir, aquellos espacios virtuattssencuentro, de apoyo, de amistad, de respetoppates que subyacen al fin formal que convoca
grupo. La expresién se ha tomado de Estadisticasle® de Colombia. Dane. Bogota. 198Bdesarrollo del concepto, como aqui se plang

construccion teérica de este grupo de trabajo.

Sus

10Bys, K. y Woll, A.: Gesundheit zum Mitmachen in B&dhonborn. En: Bos, K.; Woll, A.; Bdsing, L. y Hrb G. Gesundheitsférderung
in der Gemeinde - Sport Bericht zum Symposiumnd. 8 Mai 1993 in Bad Schénborn.
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Las expresiones motrices: un factor de proteccion mecanismos para mejorar el estilo de vide

La vulnerabilidad social en salud puede, entol
mitigarse gracias a las expresiones motrices nc
por su funcidn curativa sino, y principalmente,
su funcién preventiva.

En cuanto las expresiones motrices involucran
al sujeto como a la colectividad, es posible in
gue no estan en correlacion unicamente cc
categoria biolégica, sino también con
manifestaciones de la cultura en la geeinscriber
de esta manera, los cambios que se producen
primera se reflejan en la dltima.

Las expresiones motrices conforman un pote
regulador y un instrumento nortimdor manifiest
en el juego de relaciones de grupo que se estal
mediane codigos que se respetan, se juzgan
condenan segun las reglas. De otro lado,

mediatizadas por el cuerpo, territorio que encier
perecedero pero que a su vez puede significa
medio de su conservacion, fortalecimientc
sanacion, una alternativa de vivificacion y vida.

Son muchas las razones que hacen de las expre
motrices un patrimonio que mitiga la vulnerabili
social en salud. Manifiestas por medio del cuerg
impacto que han alcanzado, tanto en particip
como en obsendores, trasciende lo evidente e
medida en que abrigan dimensiones esenciale:
la condicion humana, penetran esferas complejs
sujeto y de la colectividad. Por medio de ¢
técnicas corporales se garantiza un funcionarr
biologico y psicabgico adecuado, se codifica
cuerpo, se ofrecen

autoestima, la condicion fisica, la creatividad
integra al individuo a su comunidad, se constr

referentes de identidad, se participa en la cultura y se

entra en relacion con otras culturas. A r
colectivo, posibilitan conformar espacios ¢
solidaridad, consolidar la normatividad, detecta
educar lideres, constituir redes de comunica
ejercer el control social sobre los cuerpos y me
la propa sociedad, dado que activan las capacic
de proteccion.

Pero, por lo demas, son el velo para otrop@sao:
no tan evidentes a una mirada desatenta: el
estético, el suefio de eterna juventud, la recupel
de la ilusion de inmortalidad, efiunfo sobre |
naturaleza. Estas expresiones motrices convertic
valores, como la identidad, la salud, el bienest:
juventud, la atraccion, el erotismo, la bellezel
fitness,entre otros, son conceptos de los potenc
centrados en el cuerpg expuestos por él. |
creciente atencion al cuerpo determina el estil
vida de gran parte de la sociedad que acepta
atributos corpéreos como virtudes sociales. Se |
observar una suerte de retorno colectivo .
corporeidad, se reconoce al sdmnamico, vital
creativo, sano y deportivo. Esta consciencia ¢
cuerpo, definida y matizada por el bienestar
malestar, ha desencadenado una mirada refle;
las diferentes amenazas hacia la salud del indivi
del conjunto social.

En este proeso surge la necesidad de un vehi
gue transporte todos los requisitos, no solam
para contrarrestar las amenazas
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(incluso la de muerte biologica, ampliada po
temor a lamuerte en vidaa la muete social), sin
ademas para adquirir la gratificacion vy
reconocimiento social. Las expresiones mot
ofrecen oportunidades fascinantes para cons
real y simbdlicamente el cuerpo puesto en pe

capacidades contenidasdividuales y colectivas,
en tanto factor de proteccion.

Expresiones motrices y mitigacion de

vulnerabilidad social en salud en Medellin

Esto permite que el cuerpo, y en este casoapcu La ciudad: un contexto

en movimiento, se convierta en el mecanism
aseguramiento de la integridad individual y sociz
cual faculta al individuo y a la comunidad f
experimentar y medir su potencial vital. La inver
en el cuerpo es provecho inmediato y directege
a reemplazar la preocupacion por una existencia
mas alla. Las expresiones motrices encit
conceptos como cuerpo-movimierdokura, y e
consecuencia, no son reducibles a una conce

La sociedad y la cultura operan como un orgar
vivo: reaccionan ante la amenaza dgtineion
Ningun organismo permanece pasivo ante una p
eliminacion; frente a una situacion tal, active
sistema inmune y agota sus reservas en la busqu
la permanencia. En este mismo sentido, la socie
la cultura ponen en funcién, o crea, sistema c

defensa que impedira a la amenaza hacerse un hecho.

estética y parcial; no cesan de modificarse y de trans-

formarse. En ese proceso de cambio inciden tar
dindmicas intrinsecas como las proveniente:
fuera. Brindan, por lo demés, a las unidades so
grandes, complejas e impersonales, como
ciudades, una oportunidad de unirse.

En sintesis, las expresiones motrices mdizaidas
en el cuerpo comprometen esferas que transitan
individual a lo colectivo, repeentan la posibilida
inmediata y accesible a todos, de atende
funcionamiento del cuerpo como instancia biold¢
psicolégica y scial, y a la vez regulan la inclusi
del sujeto en el grupo. Esta dimensién complej
otorga un lugar significativo en el contexto de
mitigacion de la vulnerabilidad social en saluc
tanto dispositivo que desencadena las

El cuerpo encierra significados que tocan con el «
individual y con el orden social en el cual se ubir
individuo. Se establece, asi, el juego coordinac
singularidad y multiptidad; es decir, el cuerpo, co
unidad en la que se sintetiza la ap&yeepcion y en
gue tiene asiento la consciencia del yo, est
conjugacion con el cuerpo como centro de intera
con la realidad que permite la construccion de
colectivo, dela identidad que los otros avalan, re
necesario de la situacion social. Como constru
cultural, hace parte de las representaciones cole:
es decir, de las estructuras intersubjetivas
consciencia: la nocion de cuerpo, el ideal de cuer
relacion con el cuerpo, los usos del cuerpo,
regulados por la sociedad y se incorporan y proy
en cada sujeto de la misma. No es gratuito, entc
gue las
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respuestas de la comunidad sobre socepto d
cuerpo se puedan agrupar segun las edades,
definicion que sintetiza la de la mayoria: pars
viejos "es lo que Dios nos dio", para los adt
jovenes "es una maquina para trabajar y move
para los jovenes y adolescentes "es tod@ana la:
mujeres madres "es lo que nos permite dar h
Ante la pregunta sobre como les gustaua fuere
se establecen puntos en comudn, segun el sexo
jovenes y adolescentes, "mas alto, fuerte,

delgada, dura"; y a los adultos y viejos tpstari:
estar més aliviados.

El significado del cuerpo en la sociedad de Mec
esta cruzado por diferentes tendencias. Se ot
asi el hedonismo corporal en respuesta a las ¢
estéticas que venden los medios de conagc
mediante los cuales se wueisalizan modelos

parametros. Esta inclinacion caracteriza mas

nuevas generaciones que han desplazado los di
de la religion y la tradicion por las directrices d
época actual que hacen de un cuerpo joven y

el elemento apto pa el concurso social. O
tendencia se orienta hacia la busqueda de un ¢
sano, en su dimension bioldgica, moral y psiq
propésito asumido masiregente y que acerca
diferentes categorias sociales. Y, de otro lad
necesario considerar la deforizacion de la vic
gue se materializa en el cuerpo y, en consecu
lo hace blanco de la violencia.

Estos significados del cuerpo se manifiestan «
preocupacion por la alimentacion, la higiene
presentacion personal y por la participacion

en las expresiones motrices. En Medellin, ¢
escenifican una transformacion de sentimie
conducidos por el cuerpo. Estas practicas corpc
han permitido la manifestacion de valores intrins
que comprometen no soélo al individuo, sino .
colectvidad. Motivaciones como lavarle la cara
ciudad, buscar la paz, conseguir amigos, vivir |
sanar el barrio, tener un mejor Medellin, una n
ciudad son los que enuncian los participant
espectadores de los grupos de danzas, f
gimnasia pea la tercera edad, rap, entre ol
entrevistados en el desarrollo de este trabajo.

Las expresiones motrices facilitan la comnstion de
microgrupos a partir de sentimientos de pertene
En estas pequefias comunidades, o microcultur
establecenacuerdos y pautas de convivencia,
ocasiones formalizadas en estatutos, precep
reglamentos. Estos grupos conformespacios d
solidaridad,lo que significa posibilidad de amist
cooperacion, respeto, compafiia e intel
compartidos.

En una enkvista realizada al grupo de danza
Santo Domingo Savio 1, sus integrantes lo exp
asi, por boca de uno de ellos:

Los grupos funcionan con normas y
reglas; si dejo que ellos trabajen solos el
trabajo se desordena (...) La gente entra
y modifica la vida cotidiana, se siente
amor a la vida, se aprende a querer al
otro, se busca hacer realidad los suefos
de una comunidad mejor, la gente crea
amistad y solidaridad. Antes de
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entrar al grupo son individuales,

entonces la gente busca el grupo para
tener amigos, tener en qué invertir el
tiempo libre'!

La dinamica de las expresiones motrices permit
entre los actores se den interdependencias gt
cuenta de los componentes emocionales, fisii
intelectuales de quienes integran la escena llc
inciden en ellos, ofrecen pautas de comportarr
comunitario, de tal forma que crean un leng
gestual que comunica por medio del cuerpc
movimiento, de esta manera suministran elem
de identifica@n individuales y colectivos. Ante
ausencia de opciones en el medio, el propio ci
congituye el terreno mas cierto e inmediato pal
reencuentro. La cohesién del grupo se cons
como una fortaleza gye le permite proteger:
defenderse.

En Medellin, las expresiones motrices matziaa
la lucha contra la desaparicién de sujetos soc
como el siguiente testimonio cobmra: "desde qt
me jubilaron me quedé en la casa, me sentia n

en vida, me enfermé y fui al centro de salud; @higusta esta fiesta de colores,

trabajadora social me invitd a participar er
gimnasia del grupo de la tercera edad; yo vo
nacer, sentir que me podia mover, que pertent
un grupo. Ahora no me cambio por nadie".

Las expresiones motrices se constituyen asi
esperanza de configurar una sugentidac
gratificante, no solo del individuo sino también ¢
unidad social. En Medellin, los pobladores
aglutinan en torno a ideales de proteccion
reconocimiento, de diferenciacion y de afioidea er
el- espacio, por medio detspacioinmediato que ¢
el cuerpo.Se busca, de alguna manera, edific:
alterego exento del estigma de violencia, sicar
narcotrafico y muerte al que se ha reducid
imagen de Medellin y de sus comunas.

En un seguimiento realizado a lakenominadc
Eventos por Medellin, programados por el Ind
cuyo comun denominador es el cuerpo
movimiento, se ha detectado el afan de adquirir
rasgos identificatorios: "yo vengo a participar col
carro de rodillos, porgue Medellin no es :
violencia, no es sélo droga"; "si asi conseguimos
imagen, pues bien, consigamosla”; "Med
también es linda, también es esto, deporte, relqj
y alegria, por eso vengo yo, por eso; a mi me
ver a la gente feliz y pensando en Medellin,
problemas y sin vainas, no participo pero los vec
movimiento,
afanes™® Esta intencién de vivificar se encuel
también en unidades sociales mas pequenias, cc
el barrio Santo Domingo Savio 1.

11 Entrevista a Mario Arenas, 26 afios. Director deip® de Proyeccién Folklérica "Liberacién”, Santoniingo Savio.
2Entrevista a Melania, de 61 afios, miembro del gdepgimnasia para la tercera edad Nueva vida debtanto Domingo Savio 1.
13Testimonios recogidos en los difereneentos por Medellirentre espectadores y participantes directos. (Nigdiario de campo. Rubiela

Arboleda)
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El grupo de rap se llam@ontra fuego,
contra todo lo malo, el vicio, la
violencia, contra todo eso (...) Nosotros
con el grupo de rap queremos decirle a la
gente que no somos solo violencia y
muerte; la vida es linda y nos gusta
vivirla. Desafortunadamente la gente
cree que todos los de aca arriba somos
viciosos, malos. Pero no, nosotros somos
a lo bien**

Con loscultos al cuerpcse intenta reconstruir u
simetria entre el grupo social y el medio, se pref
contribuir a la instauracion de nuevas forma:
conducta y de mecanismos rehabiiitad
susceptibles de apaciguar ebnflicto entre lo
individuos y el individuo y la sociedad. |
expresiones motrices, como se ha dicho,
reguladas por convenios colectivos, por una s
de regimenes que permiten el control, no

durante la ejecucion misma de la practica, sintaen

dinamica del grupo, de tal forma que mediante
se adquiere disciplina, ordenamiento y compror
personales que se articulan en la estructura ma
interdependencias sociales, se presenta as
especie de conexion expresion motrarma. E
posible que en Medellin las practicas motrices
una opcién para tener ejercicios mas normatiz
menos violentos, y en los que las leyes se adm
se cumplan; es también posible que el espacio
expresiones

motrices permita mitigar la vulredilidad socia
dada por la pérdida de legitimidad, al restab
pactos sociales y respetarlos.

En contraposicion a las practicas en la cual
cuerpo parece carecer de valor, como la
violencia, se dan otras en las que el cuerg
altamente val@do como fuente de gratificacior
vehiculo de buena salud fisica y mental, de
erético y profesional, de ideal estético. I

actividades, que emergen a manera de contra-

expresiones de la violencia hacia el cue
constituyen una importante dimensi@e la vid.
social y una opcidon para contrarrestar aqu
elementos que colocan a la comunidad en este
indefension frente a diferentes acechanzas.

En consecuencia, las expresiones motrices sign
esa especie deeparacion definida por Kenda
Blanchard como el regreso o el cambio: "(...
alguien considera que su condicion actua
peligrosa, entonces debera recurrir a las técnic
recuperacion que permiten cambiar
comportamiento o la situacion presentes. (..
reparacion requiere ucambio en las acciones y
actitudes; y el juego o los juegos son uno de
vehiculos de dicho cambid®.

Una ciudad con una sociopatologia estitjraate
vuelve la mirada al cuerpo y efectimante s

incrementan los controles sobre el mismo, se pone

en oferta mecanismos para un

14Entrevista a David y John Alex, de 16 y 18 afiospeetivamente, miembros del grupo de Camtra fuegoque para ellos quiere decir col

lo que hace dafio).
%¢endall Blanchard y Alyce Cheska. Op. cit. p. 146.
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mejor estilo de vida, para el incremento d
autoestima, el bienestar y la juventud. El miedo
inseguridad se visten de virtudes que puedan

contrapeso a las amenazas contra la vida.
expresiones mates cumplen asi una func
mitigadora de la incertidumbre y la impotencia fr
a situaciones que desbordan lo imaginado; me
el dominio del cuerpo se transforma el rostro
miedo y de la insegidad de tal manera que

practicas corporalesimplen con una funcion que
Freud habia sefialado: "El juego [las expresi
motrices] es una forma de catarsis que permite

el miedo por medio de una mayor dominio sobr
experiencias temibles vy, eventualmente, d¢
satisfaccion del impulso basico del placer. r)
este proceso el juego y los juegos procural
contexto relativamente seguro para las préac
manipulativas de los distintos elementos di
situacién amenazanté®.

Mi vida adquirié sentido cuando empecé

a bailar rap. Yo era un cero a la

izquierda, ahora soy alguien, la gente me
distingue; encontré algo mejor que hacer
que estar parado en una esquina con
malos pensamientos. Queremos difundir
el rap, que mucha gente lo baile y asi se
alejen del vicio, de las drogas y de la

violencia, que la gente tenga algo que
hacer'’

Para que una produccién social tenga sentidc
individuos deben tener una autopercepcion

Freud, citado por Blanchard y Cheska. Op. citl48.

gue los aproxime al grupo; la identidad
reconstruye gracias a la participacion intedpee
ante el deseo de rehacesa sociedad como
institucion moral: es decir, mediante la creacio
sistemas de valores que pretminen la conduct
sustentados en ideales que grafiquen la nuev:
gue proponen. Alli donde se reunen los interes
los actores sociales, mvés de los cuales los suje
adquieren identidad, es posible reconstruir
valores cohesionadores del grupo. Los intereses
necesidades no pueden ser imput
administrativamente ni a voluntad; tienen su pt
l6gica.

Si bien losEVentos por Medellinque repreental
una fuente de informacion importante en este tra
son propuestos por una institucién oficial,
respuesta a éstos desborda la fuerza de la divulg
y la promocién, lo cual significa que apunta
necesidades y placeres wantidos de la comunid
que la asistencia es masiva. Ilgual sucede cc
convocatorias en los barrios, en los cuales
motivacion esencial es el cuerpo en movimiento

grupo.

Santo Domingo Savio 1 y La avanze
vulnerabilidad social en los registros corporales

Con respecto a la vulnerabilidad social en salud
el caso de Santo Domingo Savio 1 y La avanza
han establecido algunos indicadores que ofrece
panorama de salud integral, lo cual corresponi
concepto sustentado en

""Entrevista al grupo de rapontra fuegodel barrio Santo Domingo Savio 1.
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este estudio y permite, de otro lado, articula
expresiones motrices con kaitigacion de dich
vulnerabilidad.

La taxonomia de estos indicadores hace referer
sistema biolégico, psicolégico o social en qu
manifiesta con mayor énfasis, dado que estable
génesis de cualquier patologia es complejo. Al
de rastrar el origen de algunas de e
manifestaciones aflora el entramado cuespoieda
producto de la interdependencia y, se hace
también en consecuencia, su incidencia recif
Los indicadores de biopatologias, sociopatolog
psicopatologias noof se cruzan en el punto
origen sino que cada uno puede a su vez proye
en los otros: Un mismo indicador permitiria rea
una lectura de los aspectos integrados con rela
la salud y, por ende, a la sociedad.

En el estudio de una poblacide 203 personas
los barrios Santo Domingo Savio 1y La

avanzada, estratos socioeconomicos 2
respectivamente, arroj0 los siguientes datos
describir el estado de salud de dicha poblacion.

Con respecto a la variable nutricibn no se enc
ningun caso de anemia nutricional segun los va
de hemoglobina, los cuales se ubican en los ri
normales® Este resultado sorprende por cuantc
valores esperados para una poblacion de
recursos son inferiores y son tipicos para
poblacién ge esté viviendo a una altura de ma
3000 metros sobre el nivel del mar. Estos ¢
podria explicarse por la dieta, rica en platano,
favorece la formacién de hemoglobina.

Sin embargo, las medidas antropométricas en jo
menores de 18 afios muesiruna tendencia a
deficiencias nutricionales leves y medie
considerables: la relacién pesdad (poblacion cc
indicador normal: 31.1%; deficiencia leve 28.
deficiencia mediana

Sto.DgoALa
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Figura 1 Indice de desnutricion en porcentaje de Medellin, la zona nororier8ahtp Domingo Savit y

La avanzada.
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40.0%), el peso para la talla (exceso 19.2%; nc
63.5%; deficiencia leve 13.5%egficiencia mediar
3.8%) y la talla para la edad (normal 39.
deficiencia leve 27.1%; deficiencia mediana 33..
El porcentaje de grasa en la composicion cor
indica, en el caso de nutricién, deficien
normalidad u obesidad, lo cual se puedeuiad er

riesgo, 13.8% un bajo riesgo, 8.7% mediano ries
en 6.1 % se detectd un alto riesgo. La m
tendencia se encuentra en los resultado$
colesterol de alta (Hdl), baja (Ldl) y muy b
densidad (VIdl).

La impresion de una comunidad biol6égicamente

los obesos (39.6 %), en un factor de riesgo cardi-reafirma en la lectura de otros Rcv: triglicér

vascular (Rcv). En la Figura 1 se comparar
indices de desnutricibn de Medellin, la 2z
nororiental, y Santo Domingo Savio 1 vy
avanzada.

Con respecto a los Rcv se encontré que 58.1%
poblaciéon es hipertensa, 23.0% fuma mas de
cigarrillos diarios y 19.0% consume mas de 37
semanales de alcohol y da cuenta tambié
tendencias adictiga El indice de masa corpc
(Imc) indica deficiencia nutricional en un 29.8%
estado normaen 32.5%, sobrepeso de 11.19
clasifica como obesos al 6.1 % de la pobla
mientras que la relacién cintucadera clasifica
51.1% sin riesgo y a 489% con rie
cardiovascular.

Aparece como un Rcv de alta frecuencia e
muestra la hipertension patologia asociada
factores de estrés, a la dieta y, en sintesis, a
de vida que se condensan en el cuerpo. Es asi
algunos factores de Rcv pueden presentarse
normales y sin embargo estar asociados a
indicadores que denotan severidad en el riesgo.

Los valores de colesterol muestran el sigu

cuadro: 71.4% se ubica en rangos que no indican

(riesgo: 1.0%; sin riesgo: 99.0%), indice art
(25.0%; 75.0%), antecedentes fhames (15.8%
84.2%), consumo de pastillas anticoncep
(11.9%; 88.1%), glicemia (0.6% diabéticos; 1
hiperglicemia; 98.4% con valores normales).

Incluso la misma poblacién, al preguntarsele p
percepcion de su estadi® salud, responde en
14.6% muy bueno, 47.0% bueno, 29.3% reg
4.5% malo y el mismo porcentaje muy malo.

En el momento de interpretar el estado de sali
esta poblacion hay que tomar en consiciéraque |
muestra tenia un promedio de edad de 26.96 af
decir, que sdrata de una poblacion relativame
joven. Esto respalda la argumentacion de
trabajo, segun la cual la medida del estado de
bioldgica es insuficiente para hablar de la salud
consecuencia, de vulnerabilidad social en salt
cualquier pblacion. Por ejemplo, el hecho de qu
poco uso de pastillas anticonceptivas p
disminuir los factores de riesgo cardiovascula
traduce en un alto numero de embarazo:
adolescentes, lo que implica no solo un alto ri
para el mismo embarazo, ing tambiél
vulnerabilidad a nivel social
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(relaciones intrafamiliares  conflictivas co
violencia, matrimonios forzados, ausencia pate!
abandono de hijos, ingresos insuficientes, falt
espacio o0 hacamiento, proceso educat
incompleto, etcétera).

88 personas de la muestra fueron evaluadas a
de parasitologia. De ellas 77.3% resultdé positi
algun parasito, en un 35.3% se encontrd c
minimo un protozoo y un helminto. De esta mi
muestra,89.7% equivalia a protozoos: aparecic
41.0% Entamoeba Histolyticaen 1.8% Giardia
Lamblia, en 68.9% Endolimax Nana (especit
patogena) y en 49.2 %ntamoeba Coli(especi
patogena). Estas altas valencias de proto
patdgenos y no patdgenos indicare duay una gre
contaminacion fecal, ya sea por medio de alime
agua o por via ano-marmmca, o que refuerza
planteamiento sobre los habitos de higiene
condiciones sanitarias como una factor agra\
para la vulnerabilidad social en salud.

Otros datos permiten contribuir al perfil de
vulnerabilidad social en salud en la mue:
ausencia paterna del 50.0%, 39.7% de los p
clasifica la paternidad como algo sustituible o ¢
mero compromiso economico; 71.2%  Sie
perturbado su suefo, ed ellos 16.7% pc
preocupaciones; 48.5% ha tenido que compar
cama en la infancia con personas distintas i
padres. Del grupo de ochenta personas a las cui
les hizo un seguimiento individual, 55.4% inc
tendencias a neurosis y 4.1% a soaigs. Estc
porcentajes indican que las condiciones de
mental de la poblacién no

son las mas 6ptimas, dado que existen factore:
desde el punto de vista de la psicopatol
favorecen la aparicién de estructuras y carac
enfermizos.

Es pertinente resaltar que el
patologico, dentro del cual la violencia es
indicador importante, no pudo ser evaluado de
manera confiable en la muestra selesada, ni co
los instrumentos disefiados para el estudio,
igualmente existi®n dificultades para registrar €
informacion precisa para los barrios estudiad
partir de fuentes secundarias. Sin embargo,

medio de métodos cualitativos, entrevistas, testimo-

nios, observacion, analisis de contenido de la p
oral y escritase puede inferir que esta comuni
esta profundamente expuesta a situaciones lim
desorden publico, lo cual penetra el estado de
en todas sus dimensiones. Ni la génesis |
manifestacion especifica de las patologias
univoca, existe una t@rrelacion e interdependen
qgue hace dificil delimitar los territorios. El ento
social puede favorecer procesos hioldg
patdgenos o no; por tanto, la salud no es compe
exclusiva de las denominadas instituciones de ¢
sino que es un astmque compromete a todas
instancias sociales desde diferentes angulo
accion.

El cuerpo en movimiento:
mitigacion

una opcién d

Para hacer una propuesta de proteccion des
cuerpo en movimiento es decisivo partir de
caracteristicas y de la valoracion que la
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comunidad de interés tiene alrededor de
practicas. En el estudio de la poblacion descri
puede observar que la practica de las expres
motrices es habitual en la comunid@k las 21
personas invitadas, 203 participaron en el circui
evaluacion. De ellas 74.5% (La avanzada, 73.
Santo Domingo Savio 1, 76.0%) ha realizado &
tipo de actividad fisicaleportiva en su vida y 63.¢
(62.9% y 63.8%, respectivamente) laslizan en |
actualidad. Sobre si les gustaria hacerlo actuall
86.4% (Laavanzada 84.9% y Santo Domingo S
1, 88.5%) respondio afirmativamente.

Segun el estudio, la poblacibn masculina
participado y participa con mayor frecuencia er
actividades fisicaleportivas. Con respecto a
expectativa de practicarlas, ambos sexos manifi
un destacado nivel de interés. Esto significa q
bien los hombres se han beneficiado en
proporcion de estos usos corporales, las mt
tienen un potecial, la motivacion, que hace facti
ofrecer esta alternativa de proteccion.

Con respecto a la relacion practedad se detec
que los jovenes son quienes manifiestan un n
interés por las practicas, bien sea porque las
realizado, las realizam desean hacerlo. Sin embal
es pertinente anotar que hoy dia se ha increme
con relacion a los jovenes, el numero de pers
adultas vinculadas a las expresiones motrices )
frente a la expectativa de practicarlas, la difere
entre gruposetareos no es muy significativa.
menor namero de viejos

vinculados a la practica fisiaeportivas puec
obedecer a prejuicios socioculturales, segul
sugerido en algunos testimonios: "no hago acti
fisica porque me da pena ponerme esa ropay;
hago deporte porque los jovenes se burlal
nosotros, los viejos"; "a mi no me dejan salir ¢
casa".

Segun los datos obtenidos en el estudio, n
posible establecer una relacion directa entre el

educativo y las préacticas de la actividad fisico-

deportiva. Podria deducirse que el sistema edut
formal no promociona las expresiones moti
como un habito cotidiano. Es notable la ausenc
profesionales de la educacion fisica en el ap

educativo, como consecuencia de lo cual éstas son

orientadas por personal no capacitado o, en el
de los casos, se excluye esta asignatura del p
estudios. Tanto lo uno como lo otro genera, d
lado, aversion alas practicas fisieportivas y, d
otro, ignorancia en torno a sus posibles herosf y
condiciones para ejecutarlas adecuadamente.

Es de mencionar que estas practicas motrices
circunscritas al espacio geografico de la
nororiental y que es poca la participacion de
pobladores en las convocatorias a practicas cole
como los Eventos por Medellin.166 (83.0%
personas encuestadas respondieron que nunca
asistido a ninguno de ellos. Esta ausencia d
actividades programadas en la ciudad respalda |
de marginalidad y segregacion de estos barric
relacion con los demas sectores de Medellin
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Las actividades que tipifican las practicas corpo
en esta muestra, y que gracias a la obsen
permanente pueden inferirse para los barrio
interés, son en ordede preferencia: balonce
54.7% (22.8% en La avanzada y 31.9% en ¢
Domingo Savio 1), futbol 54.1% (27.8%; 26.3
gimnasia de mantenimiento 40.0% (20.5%; 19.t
trote 39.2% (21.3%; 17.9%), natacion 26.6% (5
21.4%), ciclismo 20.7% (6.9%; 13.3%preparacio
fisica 13.1% (5.9%; 7.2%), voleibol 12.3% (5.
6.6%), caminata 7.9% (1.4 %; 6.5%), ajedrez !
(2.9%; 2.9%), aerdbicos 3.2% (0.9%; 2.3%).

La préactica de alguna expresion motriz puede, (

Los escenarios que esta poblacion frecuenta pe
expresiones motrices son: en el caso de la pr
actividad el 53.0% (Santbomingo Savio 1, 59.0¢
La avanzada 46.3%) practica en la cancha, mie
que 42.6% (36.1%; 50.0%) practica en la calle.
respecto a la segunda actividad mencionada |
poblacion encuestada, la tendencia a utilizar es
publico no adecuado parasl expresiones motrices
incluso méas pronunciada: 36.1% (35.0%; 37

frecuenta la cancha; 61.1% (62.5%; 59.4%), la calle.

Por dos razones principales no son la cancha, le
atlética, el coliseo o la placa polidepwaatj los sitio
donde se desaian las actividades deportivas dt

se ha sustentado aqui, mitigar la vulnerabilidadyoria de la poblacién: 1) la falta de escenaric

social en salud, pero la frecuencia de dicha acti
puede asi mismo significar riesgo. La respuest:
pregunta por la frecuencia con que se practic
todo el afio 73.5% (Santo Domingo Savio 1, 74
La avanzada 73.1%), por épocas 23.5% (2(
26.9%). El 74.9 % de quienes practican al¢
expresion motriz lo hace con una frecuencia me
dos veces por semana, lo cual puede tener e
contraproducentes y convertirse en otro factc
riesgo, mientras que solamente 25.1% registre
actividadigual o mayor a dos veces por semane
esta muestra, los hombres tienden mas hac
practica permaente de expresiones motri
(57.3%) que las mujeres (42.7%). Lr&ormacior
anterior pone de manifiesto la necesidad de
intervencidn que permita anpractica, orientada
adecuada, de las expresiones motrices,
transforme de factor de riesgo en factor
proteccion.

mantenimiento de los mismos y el dificil acc
geogréfico:
deportivos no obedece a una planeacion de ac
con una infraestaiura que satisfaga las demande
potenciales usuarios, sino que es el resultac
construcciones espontaneas, en su mayoria d
campanfas electorales. Esto se refleja en el po:
deterioro fisico de los espacios, o por falta de
falta de preupuesto, personal capacitado o abu
los mismos. Muchos de ellos son de dificil ac
por la distancia, la topografia de los barrios popt
y la misma identidad territorial de sus pobladc
que prefieren jugar en las calles estrech:
pendientesdel barrio. Otras instalaciones son
limitado acceso al publico (coliseo, estadio) «
encuentran en el centro de la ciudad (pis
gimnasios, incluso la mayoria de I&ventos pc
Medellin),lo que significa gasto de tiempo
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y dinero por el desplazamiento. 2) La dificultac
acceso por conflictos sociales: las distintas fus
armadas demarcan claramente sus sectore
autoridad publica. La entrada a estas zonas, 0 €
por ellas, no solamente esnposible para Ic
integrantes del otro bando, sino en muchos
para todos los habitantes del sector donde ac
grupo enemigo. No son pocas las oportunidad
las que la cancha de futbol se utiliza para la lim|
colectiva de armamento o paraemtrenamiento
los grupos armados en conflicto. En otros ci

conserva la tendencia de la poblacién en genere
la cual la salud y la diversidon representar
propésito principal, gradiente que abona el terri

para desarrollar un proyecto de mitigacion centrado

en el cuerpo en movimiento. Si bien la compete
ha perdido importancia en el campo de los inter
los hombres presentan una mayor inclinacion |
ella y las mujeres, por el contrario, tienden mas |
la estética.Una y otra motivacién, adecuadame
orientadas, pueden convertirse en elem:
favorecedores de la salud. Cuando, por el cont

grupos de viciosos se toman el espacio lddig® convierten en una meta ciega pueden sigr

deportivo abandonado y éste se convierte en
vedado para los jévenes sanos. En algunos
ademas son de riesgoso acceso para las esujer
se ven expuestas a amenazas de violacion. £
factores impiden la utilizacibn adecuada de
escenarios destinados a la actividad fisica e
sectores populares de la ciudad y privilegian, pa

exposicién del cuerpo y con ello sacrificio
potencial mitigador y aglizacion de |
vulnerabilidad social en salud.

La motivacion salud parece estar mas asociad;
educacion informal, como la suministrada por
medios de comunicacion, los programas que of

expresiones motrices, el uso del espacio p(’]bl|as cajas de compensacion familiar, los centrc

inmediato.

Diferentes motivaciones que transitan entre la
y la competencia conducen a la practica
actividades fisicaleportivas. En la muest
presentadas en orden decreciente, son la sal
diversion, la competencia y la estética. Las
primeras favorecen la mitigacion de la vulnerabil
social en salud, mientras que la compete
tradicionalmente asociada a estas practicas
perdido importancia en el campo de
motivaciones.

Respecto a las motivaciones que convocan
practi@a de las expresiones motrices, con relaci
género, se puede observar que se

salud, las cooperativas, y slares, que a
educacion formal. Precisamente, es la poblaciol
bajo nivel educativo la que responde con mas
frecuencia a este interés, mientras que la pobl
con el nivel educativo alto se siente motivada p
aspecto de la competencia.

La salud y la diversion conservan los prim
lugares en las motivaciones de todas las ec
Estos dos elementos pueden integrarse en el pr
puesto que la diversion conlleva la relajacior
descanso, la liberacion del estrd.a salud es
mayor motivador para los adultos, que cada v
ven mas abocados a participar® en expres
motrices en grupos, lo cual
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puede poner en evidencia la asociacion que exi
esta practias con beneficios como la prolongas
de la existencia, el establecimiento de |
afectivos, la generacibn de sentimientos
solidaridad e identificacion con los pares; en s
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La avanzada), diversion 23.5% (23.6%; 22.¢
estética 9.0% (7%; 10.8%) y competencia 6.(

(4.7%; 7.5%). Y con respecto al interés por
expresiones motrices, clasifican como: muy |

14.1 % (13.2%; 15.1 %), poco 14.1% (11.3%;

el amarre con la vida que representa el movimientd7.4%),regular21.1%(18.9%;23.9%). mucho 3¢

La competencia es uractor importante en

motivacion de los menores de 35 afios, en es|
en los nifios y los adultos jovenes @®B-afos)
mientras que la diversién, en apaden pierd
importancia solamente en los viejos. La estétici
mencionada en este sentidoasoénte por menor

(40.6%: 37.0%) y muchisimo 12.1% (16.0%; 7.6%).

Tanto las motivaciones como el interés por prac
las expresiones motrices constituyen a pi
individuales y colectivos en favor de la acogid:
las propuestas preventivas que desde el cuer
movimiento se han sustentado en este trabe

de 35 afos, y se destacé en el grupo de los nifios (¢presentan un potencial estimable para la redt

12 afios). La poblacion que incluye la competen
a la estética en sus propositos es la mas alta
influida por los medios de comunicacion,
promocionan las practicas ludiceqbrtivas desc
una perspectiva de belleza y rendimiento.
incidencia de los medios de comunicacion se [
observar en los siguientes datos: el medio por e
la poblacion se informa con respecto a
actividades fisico-deportivas es: la televisi@or
46.0% (42.5%; 49.5%); la radio, 24.5% (28..
20.4%), los eventos barriales 14.0% (11.3%; 17.
los espectaculos 9.0% (8.5%; 9.7%), la prensa
(6.6%; 1.1%), las revistas 2.0% (1.9%; 2.2%
libros 0.5% (0.9%; 0.0%).

Este cuadro de motivacionss proyecta también
resto de la sociedad. A la pregugtsor qué cree qt
la gente hace deporte fas respuestas son
siguientes: salud 46.5% (50.9% en Santo Dorr
Savio 1. 41.9% en

de la vulnerabilidad.
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Anexo. Vusaga: Lo social en cifrdd

concepto

Después de una revision bibliografica y
intercambiar experiencias con expertos vy
diferentes poblaciones afectadas o amenazad:
algun evento desastroso, se observo la carencis
conocimiento adecuado acerca de la vulnerab
social deuna poblacion dada y de una herrami
para orientar, sistematizar y jerarquizar previan
los esfuerzos de intervencion en las zonas de r
La tabla de puntuacién Vusaga, que aqui se pre
materializa en cierta forma el concepto
vulnerabildad social que se plantea en este trab.
€S una aproximacion a su cuawgition. Co
respecto a la aplicabilidad de la tabla elaborax
sugiere delimitar su uso principalmente a est
socioeconOmicos bajpajo y bajo, 1 vy
respectivamente, en w@@xtos urbanos
semiurbanos.

En la tabla propuesta se definen dimensic
categorias, variables, indicadores y rangos.
acuerdo con la situacion encontrada en la pobl
estudiada, se ubica el valor de cada uno d
indicadores, y se ordenan losdicadores segt

"""""""" Avatares culturales de la propuesta urbanay;e|es de carencia de 4 (mas alto nivel de care

colombiana. En: Maguare, Bogota, Vol. 8, N°. 9 (1¢
p. 73-98.

Wilches Chaux, Gustavo. Anotaciones sueltas pari
filosofia de los dsastres. En: Wilches Chaux,. Gust:
Desastres, ecologismo y formacion profesional. St
Popayanig8gb7p. 2-1 a 2-13.

Winkler, Eike y Schweikhardt, Josef. El conocimientc
hombre. Barcelona: Planeta, 1982.

a 0 (sin carencia). Los rangos que se establece
clasificar cada uno de los indicadores con un niv
carencia determinado ya implican un primer nive
ponderacién de los vales; es decir, que la ma
importancia, por ejemplo, del suministro
alcantarillado con respecto al de la red telefc
domiciliaria se toma en consideracion
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al definir los respectivos rangos de caiande un
forma diferenciada. El total de puntos de «
categoria se clasifica en un segundo nive
ponderaciéon con un factor multiplicador para
total de 10 en cada dimension. Con el fin
establecer un juicio final acerca de la vulnerabil
social calculada para detemada poblacion,
definen los siguientes rangos de calificacion: d«
10, ninguna vuln@bilidad social; de 10.1 a 15, k
vulnerabilidad social; de 15.1 a 20, med
vulnerabilidad social;, de 20.1 a 25,
vulnerabilidadsocial; de 25.1 a 30, vulnerabilic
social critica.

El resultado no debe depender de la cantide
informacion que se tenga de una poblacién dac
debe presentar mayor dificultad en su aplicacio
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servicios publicos, espacio interno de la vivie
localizacion del sector, infraestructura de servi
ambitos de participacién y comunicaci@egurida
y confianza y contorno urbano.

La estructura de la vivienda se refiere al caréater
permanencia o transitoriedad de los materiales ¢
techos, paredes y pisos. Se diferencian mate
permanentes (techo: teja, zinc, loza con
raso/pared o sin él: ladrillo, bloque, piedra, ad
prefabricado, bahareque, tapia pisada/pismerdo
baldosa, vinilo, tableta, alfombra, marmol, parc
madera pulida) y transitorios (techo: materiale
desechos como cartén o lata, paja, palma/pared
tela, carton, latas, guadua, cafia, esterilla,
paredes/piso: madera burda, tabla, tierra).

asi como se propone un nivel Gnico de aplicacenk tipo de vivienda sera evaluado por los porcen

la tabla. Se basa en datos obligatoriamente exis
y sistematizados en cualquier municipio para
estratos socioeconomicos 1 y 2, procedente:
Sistema de seleccion de beneficiarios

programas sociales (Sisben), en otros
obligatoriamenteistematizados, pero indispensal
para el momento de cuantificar la vulnerabili
social en esta tabla de puntuacion, y en alc
facilmente observables y sin registro oficial.
mayor numero de datos sistematizados, dispotr

en las administraciones municipalesgermitira
completar la tabla de puntuacion en algt
aspectos.

En consecuencia y con el fin de cuantifical
dimensiénvivienda en la tabla de puntuacion
vulnerabilidad social, se trabajara con las siguie
categorias: estructura de la vivienda,

de casas y apartamentos en contraste con los ci
carpas, refugios y viviendas moviles.

Los servicios publicos basicastegran la cobertu

de acueducto, alcantarillado, energia eléctrica y |

recoleccion de basura. La falta de abastecimien
agua incluye fuentes como rio, manantial, pozc
bomba o sin ella, carrotanque y pilas publicas
cobertura del sistema de alcantarillado signific

disponibilidad de un sistema de eliminacioe d

excretas que sea un inodoro conectado a la red.
cobertura incluye la carencia total de un sen

sanitario, letrina, inodoro sin conexién al alcan-

tarillado o conectado a un pozo. Se clasifica ¢
servicio de recoleccion de basura lo que
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ofrecen los servicios de aseo municipales
carencia de servicio cubre el contenedor o bas
publico y la deposicion en los patios o en |
desocupados. En el caso de la dmspitidad de ui
sistema de alubrado se clasifica la cobertura d
red de energia eléctrica. La carencia incluye
siguientes sistemas de alumbrado: kero:
petréleo, gasolina, vela.

Como servicios publicos complementariose
entiende el alumbrado publico, el suministro
teléfanos (publicos o domiciliarios) y la estacior
policia o de otra institucion responsable del o
publico. Como suficiencia de alumbrado publici
clasifica aquello que permite, a nivel de iluminac

y aceptacion/credibilidad en la zona. En el cas
Medellin, y posiblemente de o#0 escenaric
colombianos o latinoamericanos también,
presencia de la policia significa un riesgo pai
poblacién cercana, independiente del nivel
confianza. En muchos casos la razén para le

vulnerabilidad de la zona a nivel social, en especial

de orden publico, y de peligro a que se expone
se tornan blanco de otros grupos armados, ha ¢
ubicacion de una estacién de policia cerca.

El espacio hace referencia a la suficiencia
insuficiencia de espacio en la vivienda. Se di
como ingsificiencia de espacio o hacinamiento
promedio de tres personas 0 mas por cuarto e

el desplazamiento seguro en la zona determinadaviv@énda; es decir, un promedio donde la rela

clasificacibn es cualitativa y se basa en
observacion del evaluador y el juicio de
habitantes. Con respecto a la estacion de polic
clasifica por su presencia

cuartospersonas es menor o igual al valor de 0.:
la tabla de clasificacion de hacinamiento.

Personas 12 3 4 5 6 7 8§ 9 10 1 12
cuartos
1 10 05 033 025 02 016 014 012 011 01 009 008
2 200 10 066 05 04 033 028 025 022 02 018 016
3 30 15 10 075 06 05 042 038 033 03 027 025
4 40 20 133 10 08 066 057 05 044 04 036 0
5 50 25 166 10 083 071 063 055 05 045 04
6 60 30 20 15 12 10 085 075 066 06 054 03

Fuente: Sisben

Tabla 1:Clasificacién de hacinamiento
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La localizaciénde la vivienda y del sector (bart
enfatiza en la fuerte relacion que tiene ésta c
productividad de la fuerza de trabajo y los desg
psicoldyicos y de salud en general. Esta compi
por los siguientes condicionantes: ubicacion en
de riesgo geofisico, transporte (distancia del ce
horarios del servicio, cantidad y estado de vehic
seguridad del transporte), cohesion s
(organzaciones barriales, eventos comunita
presencia de invasiones), edad del sector, det
poblacional, sistema vial y peatonal, vias de ac
y estado de orden publico (presencia de qi
armados como pandillas, milicias populares, gr
parami-litares o de delincuencia comun).

La infraestructura del servicioda cuenta d
suministro institucional, que es el "equipantc
comunal” referido a educacién, salud y expresi
motrices. La oferta adecuada de instituci
educativas se medira con los indicks ausentisn
en primaria (lap) y secundaria (las), la coberture
un servicio de salud con los factores nume
calidad de unidades de salud, numero de ci
namero de ambancias, recursos humanos
materiales, sistemas de referencia, pl
hospitalarios de emergencia internos y exte
programas de vigilancia epidemiolbgica

organizaciones de voluntariado. Finalmente
suministro de ofertas en el area de expres
motrices es medido con el estado, el uso

seguridad de los escerm®i y el numero ¢
actividades dirigidas profesionalmente en rele
con la poblacion estudiada; mientras que el ar
de participacion y comunicacién busca evaluar la

dotacion del sector con espacios publicos, est:
uso, y la capacidad de autogestida la mism
comunidad. Esto se reflejaria en el grado
organizacion comunal.

Uno de los aspectos destacables en este col
integral de vivienda es el deeguridady confianza
que caracterizan la estabilidad emocional medid
los factores: tenem de la vivienda, interrelaciona
con el origen del sector, dado el nUmero conside
de "viviendas propias" en zonas de invasion, jef
hogar sin pareja, ubicaciéon en el contexto ur
(marginalidad), posicidbn ocupacional e indice
desempleo.

El dltimo aspecto y menos usual en las tradiciol
definiciones de vivienda es el dabntorno urbanc
que busca integrar las condiciones que caracteri
vida en deterimado sector a un contexto urbe
Esto contrarresta la vision de que en Medeklister
varias ciudades, a las que se separa como
sociales. Las potencialidades o limitaciones
referente mayor, la ciudad, influyen
nablemente en las oportidades de desarrollo de

microestructuras. Se incluye la situacion del nerca

laboral (la posicion ocupacional, dando cuenta
economia informal o subempleo, y el indice
desempleo), la densidad poblacional, los sen
publicos basicos (acueducto, alcantarillado, en
eléctrica, teléfono domiciliario), el suministran e
educacion (lap/las), el indice de necesidades b
insatisfechas (Nbi), el panorama de morbilide

mortalidad (posicion de las enfermedades infecto

contagiosas y de los actos

Educacion fisica y deporte
Volumen 19 #1

incuestio



68

violentos que causan enfeedad o muerte, en
orden de importancia), el uso, el estado -
seguridad de espacios publicos para fines recre
y de expresiones motrices, y el numero
actividades dirigidas en este campo.

La vulnerabilidad social en saluge medira por
carencia de fuentes accesibles para obtener
sistematizados referentes a los otros aspecto
integran el concepto salud con las posicione:
orden de importancia establecido a partir d
frecuencia, de las enfermedades infexintagiose
y de lasenfermedades y muertes causadas por
violentos. Las enfermedades infectmtagiosas
interpretan en este anco como un indicador
subdearrollo, e integran los aspectos
importantes de las tasas de morbimortalidad me
e infantil, afecciors del sistema inmunologico |
mala nutricion o desnutricion, las inadecui
condiciones de vida en estados de pobre
indigencia, las alteraciones pdidgicas y en ¢
comportamiento social, entre otros. Los &
violentos se entenderan como el nragtierador d
las estructuras psicolégicas

Tabla2: Plantilla de Vusaga

individuales, de las relaciones intrafamiliare:

sociales en general.

El tercer aspecto de la vulnerabilidad social,
igualmente sera incluido en la tabla de puntuacic
el nivel educativo, como factor fundamental

desarrollo social en cualquier contexto urbanc
medira el nivel con las relaciones entre la poble
con cinco afos o mas/diez afios o mas de asiste
un centro educativo formal y la tasa de analfabtis
y se diferenciardn dos niveles de poblacion: pril
la poblacion en general, y segundo los jefes de |
responsables del ingreso econdmico y orienta
del desarrollo familiar.

Con los indicadores seleccionados para el dise
Vusaga, donde cada uno de ellos esta padde
segun el grado de importancia de la categoric
indica, se quiere facilitar la jerarquizacion de z
de estrato socieconomico 1 y 2 en grados
calidad o déficit frente a diferentes tipos
amenazas. En la ponderacidie los atributos
tomaron en consideracion las consultas a expert
la misma comunidad.

Dimension Categoria Variable Indicador Rangos Nivel
de carencia®
Vivienda estruct. bésica pared 91 -100 % 0
(mat. permanente) 76 - 90 % I
51- 75% 2
26 - 50 % 3
0- 25% 4
piso 01 -100 % 0
(mat. permanente) 76 - 90 % |
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Dimension Categoria Variable Indicador Rangos Nivel
de carencia*
Vivienda 51-75% 2
26- 50 % 3
0-25% 4
techo 91 -100 % 0
(mat. permanente) 76 - 90 % |
51-75% 2
26- 50 % 3
0-25% 4
tipo vivienda casa - aparamento 81 -100 % 0
51- 80 % 2
0- 50% 4
vivienda mévil 0-5% 0
6- 10% 2
11-100 % 4
Factor multiplicador: 1
Subtotal:
SSpp bésicos acueducto 01-100 % 0
(cobertura) 81- 90 % 2
0- 80 % 4
alcantarillado 01-100 % 0
81- 90 % 2
0- 80 % 4
energia eléctrica 81-100 % 0
51- 80 % 2
0- 50 % 4
recoleccién basuras 91-100 % 0
81- 90 % 2
0- 80 % 4
complement. alumbrado piiblico** Seguro 0
inseguro 4
teléfono dom.0/publ ** 0- 10 0
(hab /tel.) 11- 20 2
>21 -+
estacién de policfa** eficiente 0
ineficiente 4
Factor multiplicador: 1
Subtotal:
espacio hacinamiento personas/cuarto 0- 10% 0
11- 25 % 2
26-100 % 4
Factor multiplicador: 2
Subtotal:
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Dimensién Categoria Variable Indicador Rangos Nivel
de carencia*

Vivienda localiz. condiciones z. de riesgo geofisico+ No
Si

transporie++ Nivel A
Nivel B

Nivel C

Nivel D

Nivel E

cohesién social+++ Nivel A
Nivel B

Nivel C

edad del sector > 10
(afos) 6- 10
0-35

dens. poblacional*** 0-100
(H/ha) 101 - 200
201 -

sistemna vial**/++++ Nivel A
Nivel B

Nivel C

Nivel D

Nivel E

sistema peatonal**/++++  Nivel A
Nivel B

Nivel C

Nivel D

Nivel E

vias de acceso (#) 2 o més
0-1

estado orden piblico** ausencia
presencia

A R OCRWN~~ORARWNRNCRARNODANDDRARNCRAR,RWN=DORS

Factor multiplicador: |
Subtotal:

infraestr. equipamiento educacién:  lap! 0-10 % 0
de servicio comunal 11-20 %
21-100 %

las? 0- 10 %

11- 20 %

21-100 %

salud00 Nivel A

Nivel B

Nivel C

Nivel D

Nivel E

e

S hMNO

B O
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Dimensién Categoria Variable Indicador Rangos Nivel
de carencia*
expresién motriz 2 0 méis 0
1 2
0 4
Factor multplicador: 1
Subtotal:
Vivienda participacién/
comunicacion espacio publ. ¥ et Nivel A 0
Nivel B 2
Nivel C +
Factor multiplicador: 1
Subtotal:
seguridad y
confianza estabil. emoc., tenencia de vivienda 81-100 % 0
51- 80 % 2
0- 50 % 4
jefes hogar sin pareja 0- 10% 0
11- 20% 2
21-100 % 4
marginalidad(00 estrato [V-VI 0
estrato [11 2
estrato [1 3
estrato [ 4
pos. ocupacional 0- 10% 0
(empleo formal) 11- 20 % 2
21-100 % 4
indice desempleo*** 0- 10% 0
11-100 % 4
Factor multiplicador: 2
Subtotal:
contomo
urbano empleo pos. ocupacional 91-100 % 0
(empleo formal) 81- 90 % 2
0- 80 % 4
indice desempleo**#* 0- 10% 0
11-100 % 4
dens. poblac. 0-100 0
(H/ha) 101 - 200 2
201 - -
serv. piiblicos acueducto 01-100 % 0
81- %0 % 2
0- 80 % 4

Educacién fisicay deporte
Volumen 19 #1




72

Dimension

Categoria

Variable Indicador

Rangos

Nivel
de carencia*

Vivienda

Vivienda

contomo
urbano (cont.)

alcantarillado
energia eléctrica
teléfono domiciliario®
(hab./tel.)

NBI ciudad?

educacion lap 1
las2

morbilidad wxnx |

*dskok D

mortalidad wonkk |

A

esp. publico R

Factor multiplicador: |

TOTAL I:

91-100 %
81- 90 %
0- 80 %
81-100 %
51- 80 %
0- 50 %
0-10

11- 20
>21
91-100 %
81- 00 %
0- RO %
0- 10 %
11- 20 %
21-100 %
0- 10 %
11- 20 %
21-100 %
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Nivel A
Nivel B
Nivel C

Rl = S o e S S ]

-~
L

i

e R S (S T e I G N W BN S 56

e I R G Y e SN

s I N S

= I

Subtotal:
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Dimensitén Categoria Variable Indicador Rangos Nivel de
carencia®
Salud nivel zonal mortalidad*** panorama Nivel A 0
¢pidemioldg. Nivel B 2
Nivel C 4
Factor multiplicador: 5
Subtotal:
mortalidad*** panorama Nivel A 0
epidemiolég. Nivel B 2
Nivel C 4
Factor multiplicador: 5
Subtotal:
Total 2:
Nivel educ. poblacién gral.: nivel basico 5 afios 0 més 91-100 % 0
81- 90 % 2
0- 80 % 4
10 afos 0 mas 91-100 % 0
81- 90 % 2
0- 80 % -+
analfabetismo 91-100 % 0
31- 90 % 2
0- 8O % 4
Factor multiplicador: 5
Subtotal:
jefes de hogar: nivel basico 5 afos o mas 91-100 % 0
81- 90 % 2
0- 80 % 4
10 anos 0 mds 91-100 % 0
81- 90 % Z
(- 80 % 4
analfabetismo 91-100 % 0
8- 90 % 2
0- 80 % 4
Factor multiplicador: 5
Subtotal:

Total 3:

Gran total (total 1 + total 2 + total 3):
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Convenciones

* carencia critica = 4, alta carencia = 3, mediear@ncia = 2,
baja carencia = 1. ninguna carencia = 0.

datos no sistematizados, obtenidos pomizsson y consulta

con la comunidad.

referencia de la zona popular”.

**x 1 enfermedades infecto-contagiosas en’du@ar de las caus
de morbilidad o mortalidad = Nivel A °2 Nivel B. 1" =
NivelC.

***%2 actos violentos en el Blugar de las causas de morbilida
mortalidad = Nivel A. 2= Nivel B. 1° = Nivel C.

**** 3 se toma en cuenta las posiciones en orden de iampoatde Ic
perfiles epidemioldgicos de enfermedades infectatagiose
(Eic), enfermedades créniategenerativas (Ecd) y morbilic
y mortalidad causadas por actos violentos (Mav)si8ea la
posiciones de las Eic y de las Mav y se definerBacblivel A
=0; 4 como Nivel B = 2:5 como Nivel C = 4.

0 N°. de habitates de la zona popular®. N° de teléfonos ¢

zona popular.'

segun satisfaccién de 10 indicadores: nimero ydawhlid

unidades de salud, nimero de camas, n'mero de ancingd

recursos humanos, recursos materiales, sistemagetencie
planes hepitalarios internos y externos, programas
vigilancia epidemioldgica, organizaciones de vchuiado”

Satisfaccion de 9-10 indicadores — Nivel A; 7-8 w&liB; 5-

6 = Nivel C; 3-4 = Nivel D: 0-2 = Nivel E.

segln estratificacion municipal: estratziseconémico 1

bajo-bajo; 2 = bajo: 3 = medio-bajo: 4 = medio; 3nedio-

alto; 6 = alto.

+ se clasifica zona de riesgo si es declapad&! respectivo
municipio como tal.

*%

*kk

00

000

++  cinco criterios satisfechos (horario devieéw, cantidad y
estado de vehiculos, seguridad y distancia detcenbano)
= Nivel A. 4 = Nivel B, 3= Nivel C. 2 =Nivel D. 91 =
Nivel
E.

+++ tres criterios con un grado de desarrollo adec

(organizaciones barriales, eventos comunitariogsiones) :
Nivel A. 2 = Nivel B. 0 y 1 = Nivel C.
++++ cinco criterios satisfechos (existencia, estadimensior
congestion, declive) = Nivel A. 4 = Nivel B. 3 =\l C. 2 =
Nivel D, Oy 1 = Nivel E. En el caso de inexistencia = N
E.
tres criterios satisfechos (seigad, estado, uso) = Nivel A,
= Nivel B. 0 6 1 = Nivel C.

+++++

1 Indice de ausentismo en la basica primaria.
2 Indice de ausentismo en la basica secundaria.
3 % de poblacion (hogares) con Necesidades bz

insatisfechas.® En caso de no tratarse de una sld 3a
principales ciudades del pais, se considera la decar@ania
la zona a la cual se aplica esta tabla de puntuacio

Para calcular el valor de vulnerabilidad en cade
de las categorias (Ve) se divide el nUmero obtt
al sumar los niveles de carenda cada uno de |
indicadores (Total Pnc) por el nimero de indicac
() por cuatro (el valor mas alto de los nivele:
carencia). Este valor, entre 0 y 1, se multiplica
factor multplicador (Fm) estipulado para cada
de las categorias, ddmasi un subtotal entre un v
minimo de 0 y un valor maximo de 2 en la dimer
de vivienda, y de 5 en las dimensiones salud y
educativo.

Total Pnc
X Fm

Categoria: Vc =
Ix4

La suma de los subtotales (resultado de los Ve)
total (Vs) de cada una de las dimensiones.

Subtotal: Vs = Vcl + Vc2 + Ve3 + Ven
Gran total: Vg = Vsl + Vs2 + Vs3

Sumando los totales de las tres dimensione
obtiene elGran total (Vg), que finalmente indica
grado de vulnerabilidad social de la respe:
poblacion en las escalas que se observan en le
3.

Tabla3: Escalas de vulnerabilidad social (se
Vusaga)

Grados de vulnerabilidad social Escalas
Vulnerabilidad social critica 5.1-30
Vulnerabilidad social alta 25

Vulnerabilidad social mediana
Vulnerabilidad social baja
Capacidad de respuesta adecuada () -
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